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L’ACIDTTK  UIUNAIUE 

Chez  l’homme  sain  et. chez  les  malades 


PRÉFACE 


Au  moment  de  terminer  nos  études  et  avant  d’abor- 
der ce  travail  nous  éprouvons  le  besoin  d’accomplir  un 
pieux  devoir  : celui  de  rendre  hommage  aux  maîtres 
qui  dans  le  cours  de  nos  étudds  nous  ont  donné  leur 
science  et  leur  dévouement. 

Et  d'abord,  notre  père,  le  Docteur  Nicolaîdi,  fut 
notre  premier  maître.  C’est  lui  qui  nous  a inculqué  les 
premiers  éléments  de  li  médecine. 

Les  conseils  précieux<{u’il  ne  nojs  a jamais  ménagés, 
nous  ont  servi  à tirer  la  plus  large  part  de  l’enseigne- 
ment médical. 
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Nous  lui  renouvelons  ici  les  sentiments  de  notre  plus 
profonde  reconnaissance. 

Nous  avons  passé  un  an  et  demi  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Duplay  : dix  mois  comme  stagiaire 
bénévole  et  un  an  comme  externe.  Nous  conserverons 
longtemps  le  souvenir  de  ses  leçons  et  de  sa  bonté  à 
notre  égard.  Que  M.  le  professeur  Duplay  veuille  bien 
recevoir  ici  nos  sentiments  de  reconnaissance  et  de 
respectueux  dévouement. 

l’endant  notre  séjour  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Duplay  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pro- 
fiter de  l’enseignement  de  maîtres  très  distingués. 

M.  Pierre  Delbet  nous  a a[>pris  beaucoup  de  cho- 
ses ; 'en  plus  il  nous  a témoigné  î\  plusieurs  reprises 
des  marques  de  bonté  que  nous  n’oublierons  jamais. 
Nous  prions  M.  Delbet  de  croire  à notre  vive  recon- 
naissance et  à notre  plus  sincère  dévouement, 

M,  Clado  fut  pour  nous  un  maître  très  bienveillant. 

Il  nous  a en  outre  prodigué  des  conseils  pendant  le  cours 
de  nos  études  et  nous  a toujours  donné  des  preuves  de 
sincère  sympathie.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  . 
lui  renouveler  celte  place  notre  plus  vive  grati- 
tude. 

Nous  prions  MM.  les  Docteurs  Rochard,  Cazin  et  De- 
moulin  d’accepter  ici  le  témoignage  de  notre  recon- 
naissance pour  les  preuves  d’intérêt  qu’ils  nous  ort 
données. 

MM.  les  docteurs  Beurnier  et  d’IIottman  de  Villiers 
furent  pour  nous  des  maîtres  pleins  de  bienveillante 
amitié.  Nous  les  prions  de  bien  vouloir  accepter  nos  sen- 
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timents  de  sincère  reconnaissance  pour  les  nombreuses 
marques  de  sympathie  qu’ils  nous  ont  témoignées. 

Notre  seconde  année  d’externat  nous  amena  chez 
M.  le  professeur  Landouzy.  Nous  sommes  heureux 
d’avoir  pu  passer  une  année  auprès  de  ce  maître  il- 
lustre et  distingué.  Il  a bien  voulu  accepter  de  présider 
notre  thèse  ; que  M.  le  professeur  Landouzy  veuille 
recevoir  ici  l’hommage  de  notre  respect  et  de  notre 
profonde  gratitude  pour  toutes  les  preuves  de  bonté 
qu’il  a eues  pour  nous. 

Nous  prions  MM.  les  docteurs  Queyrat  et  Thérèse, 
que  nous  avons  eu  le  plaisir  d’approcher  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître  M.  Landouzy,  de  bien  vouloir 
agréer  l’expression  de  nos  bien  sincères  remercie- 
ments pour  leurs  marques  d’intérêt  à notre  égard. 

Nous  avons  passé  notre  troisième  année  d’externat 
dans  le  service  de  M.  Fernet.  Auprès  de  ce  clinicien  si 
éminent  nous  avons  appris  des  règles  précises  pour 
l’édification  d’un  vrai  diagnostic. 

Que  notre  maître  M.  Fernet,  veuille  bien  recevoir  ici 
l’hommage  de  nos  sentiments  respectueux  et  de  notre 
profonde  reconnaissance. 

Nous  prions  M.Widal,  qui,en  remplaçant  pendant  les 
vacances  M.  Fernet,  fut  pour  nous  un  maître  plein  de 
bontés,  de  vouloir  bien  croire  à nos  sentiments  de 
sincère  gratitude. 

Il  nous  était  réservé  de  passer  deux  années  de  suite 
dans  le  service  de  consultation  de  M.  Launois,  à l’Hô- 
pital Beaujon.  Nous  avons  pu  voir  ainsi  un  nombre 
considérable  de  malades,  pendant  notre  séjour  dans  ce 
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service  cl  tirer  une  large  pari  ce  l’enseignenienl  si 
précieux  de  noire  rnaîlre. 

MM.  les  docleurs  de  Massary,  pour  les  maladies  ner- 
veuses, de  Sainl-Clermain,  pour  les  maladies  de  la  peau, 
el  Le  Marc’lladour  pour  les  alfeclions  du  larynx,  en 
nous  enseignanl  lesdifférenles  parlicularilés  de  chacune 
de  ces  l)ranclies  de  la  médecine,  nous  ont  rendu  d’im- 
menses services.  Nous  sommes  Irès  heureux  de  pou- 
voir le  leur  dire  aujourd’hui  el  de  leur  exprimer  nos 
sentiments  de  profonde  reconnaissance. 

Pendant  noire  séjour  dans  le  service  de  M.  Launois, 
des  circonstances  toutes  particulières,  contraires  à nos 
prévisions  et  complètement  indépendantes  de  notre  vo- 
lonté, nous  ont  privé  des  droits  de  concourir  à l’inter- 
nat, épreuve  è laquelle  nous  n’avions  pu  prendre  part 
que  deux  fois  seidement  ! Nous  n’ouhlierons  jamais  les 
marques  d’intérêt  et  de  bonté  que  notre  maître  M.  Lau- 
nois nous  a témoignées  dans  ces  moments,  si  pénibles 
pour  nous.  Nous  sommes  très  heureux  de  lui  renouve- 
ler ici  nos  sentiments  de  profonde  reconnaissance  et 
d’inaltérable  affection. 

Nous  prions  également  MM.  les  docteurs  Lion  el 
flulol,  qui,  è des  époques  différentes,  ont  remplacé 
notre  maître  M.  Launois  à l’Hôpital  Beaujon,  d’agréer 
l’expression  de  nos  bien  sincères  remerciements.  Que 
MM.  les  Docteurs  Plateau  et  Renaut  veuillent  bien 
recevoir  nos  sentiments  de  gratitude  pour  leurs  nom- 
breuses marques  d’intérêt  à notre  égard. 

Nous  devons  un  hommage  de  reconnaissance  à M. 
le  Docteur  Phocas,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
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Médecine  de  Lille,  qui  dirigea  Tambulance  partie  en 
Grèce  en  1897,  lors  de  la  guerre  gréco-turque. 

M.  le  Docteur  Phocas  fut  pour  nous,  pendant  notre 
séjour  en  Grèce,  un  chef  plein  de  bontés  ; il  nous 
apprit  à guérir  et  à soulager  les  blessés.  Que  M.  Pho- 
cas veuille  bien  recevoir  ici  nos  sentiments  de  recon- 
naissance et  de  sincère  dévouement. 

Nous  prions  M.  le  Professeur  Panas,  qui  fut  le  pro- 
moteur de  l’ambulance  destinée  à secourir  les  blessés 
grecs,  de  bien  vouloir  recevoir  l’hommage  de  notre 
respect  et  de  notre  reconnaissance  pour  les  preuves 
d’intérêt  qu’il  nous  témoigna  au  moment  du  départ  de 
l’ambulance  pour  notre  pays  d’origine. 

Enfin,  notre  dernière  année  d’externat  se  passa  dans 
le  service  de  M.  Dalché,  à rilêtel-Dieu  Annexe.  L’en- 
seignement clair  et  concis  de  noire  maître  nous  a 
rendu  d’immenses  services  et  pendant  l’année  que  nous 
avons  passée  auprès  de  lui  nous  avons  été  très  sensi- 
ble à son  alfectueuse  bienveillance. 

C’est  notre  maître  M.  Dalché  qui  nous  a donné 
l’idée  de  ce  travail.  Nous  le  prions  de  bien  vouloir  re- 
cevoir l’hommaçje  de  notre  profonde  reconnaissance  et 
de  notre  plus  sincère  dévouement. 

M.  le  Docteur  Londe,  qui  remplaça  M.  Dalché  pen- 
dant les  vacances,  voudra  bien  agréer  l’expression  de 
nos  plus  vifs  remerciements. 

Nous  avons  eu  comme  maître  pendant  les  derniers 
mois  de  notre  séjour  à l’Hôtel-Dieu  Annexe,  M.  le 
Docteur  Mosny,  quia  remplacé  M.  Dalché  à partir  du 
1"  janvier  1900. 
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M.Mosny  fut  pour  nous  un  maître  très  bienveillant  et 
nous  prodigua  souvent  des  preuves  d’intérêt  et  de  sym- 
pathie. 

Que  notre  maître  M.  Mosny  veuille  bien  accepter  ici 
le  témoignage  de  notre  profonde  reconnaissance. 

Nous  prions  encore  MM.  les  Docteurs  Champetier  de 
Ribes  et  Varnier  de  bien  vouloir  recevoir  l’hommage 
de  notre  gratitude  pour  l’affabilité  avec  laquelle  ils  ont 
dirigé  nos  études  obstétricales  pendant  notre  séjour  à 
riIôtel-Dieu  Annexe. 


INTRODUCTION 


Au  mois  d’octobre  1899,  se  trouvait  à l’IK^tel-Dieu 
Annexe,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Dalché,  un 
malade,  couché  au  n“  36  de  la  salle  Saint-Antoine  et 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  chronique  depuis  de 
longues  années  (1). 

Après  avoir  essayé  pendant  quelque  temps,  sans  suc- 
cès, le  traitement  classique  alcalin,  notre  maître  sus- 
pendit cette  médication  et  soumit  le  malade  à la  mé- 
dication phosphorique.  Au  bout  de  8 jours  le  malade 
ne  soulTrait  plus  et  M.  Dalché  constata  dans  une  série 
d’analyses,  en  examinant  les  urines  par  le  procédé  de 
M.  Joulie,  une  augmentation  de  l’acidité  urinaire. 

En  face  de  ce  résultat,  notre  maître  nous  engagea  à 
faire  des  études  dans  cet  ordre  d’idées,  en  examinant 
quel  était  l’état  des  urines,  au  point  de  vue  de  l’acidité, 
chez  les  malades  qui  entraient  dans  notre  service  et 
il  nous  conseilla  d’utiliser  les  observations  de  celte 
étude  comme  sujet  de  thèse. 

Il  est  inutile  de  dire  combien  nous  fûmes  heureux  et 
avec  quel  empressement  nous  saisîmes  l’occasion  de 

1.  Observation  communiquée,  par  M.  Dalché,  à la  Société  de 
Thérapeutique,  dans  la  séance  du  25  avril.  — Voyez  Bullelin  de 
la  Société  de  Thérapeutique,  n“  du  9 mai  1900. 
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nous  livrer  à l’étude  de  celte  (juestion,  toute  d’actualité 
et  si  pleine  d’intérét. 

M.  Villejean,  Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  en  nous  donnant  certaines  indications, 
nous  fut  d’un  précieux  secours  et  nous  lui  exprimons 
ici  toute  notre  gratitude.  M.  .loulie,  dont  nous  avons 
employé  le  procédé  d’analyse  pour  nos  recherches, 
nous  initia,  dans  un  entretien  qu’il  a bien  voulu  nous 
accorder,  aux  finesses  de  sa  méth  )de  ; dans  son  tra- 
vail si  remanjuable  sur  l’acidité  urinaire,  actuellement 
en  cours  de  publication  dans  le  Biilleti/i  général  de  Thé- 
rapeutique, nous  avons  j)jisé  des  éléments  précieux 
qui  nous  ont  servi  h établir  le  plan  de  notre  travail  et 
à compléter  nos  notions  sur  bien  des  points.  One 
M.  Joulie  veuille  bien  agréer  l’expression  de  notre 
vive  reconnaissance. 

Nous  avons  commencé  ce  travail  vers  la  fin  du  mois 
d’octobre  dernier.  Le  1®'"  janvier  1900,  au  moment 
des  mutations  dans  les  services,  M.  Dalché  fut  rem- 
placé à l’Ilôtel-Dieu  Annexe  par  M.  le  Docteur  Mosny. 
Notre  nouveau  maître  a bien  voulu  nous  permettre  de 
continuer  dans  son  service  les  recherches  que  nous 
avions  commencées  ; nous  avons  pu  ainsi  prolonger 
celte  étude  pendant  quelques  mois  encore. 

Nous  renouvelons  à notre  maître  M.  Mosny,  nos 
sentiments  de  profonde  gratitude  pour  sa  bienveillance 
à notre  égard. 

Voici  maintenant  comment  nous  avons  procédé  dans 
l’étude  de  ce  sujet  ; 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons 
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exposé,  en  les  résumant,  les  travaux  des  dilTérents 
auteurs  qui  nous  ont  précédé  dans  l’étude  de  cette 
question  et  concernant  : 

L’acidité  de  l’urine  normale, 

Les  variations  de  celte  acidité  à l’étal  physiologique 
et  à l’état  pathologique, 

La  détermination  de  l’acidité  urinaire  et  les  résul- 
tats obtenus  jusqu’ici  par  les  difîérents  auteurs. 

Dans  la  deuxième  partie  de  notre  travail  nous  avons 
recherché  nous-méme  l’acidité  urinaire  : 

1“)  — Chez  l’homme  sain. 

2“)  — Chez  tous  les  malades  qui  entraient  dans  le 
service  et  avant  qu’ils  ne  soient  soumis  à aucun  trai- 
tement. 

3“)  — Nous  avons  noté,  chez  ces  mêmes  malades, 
les  variations  que  subissait  l’acidité  urinaire  pendant 
l’évolution  de  la  maladie  et  sous  l’influence  du  traite- 
ment prescrit. 

Nous  avons  pu  constater  ainsi  qu'il  1/  avait  une 
certaine  relation  entre  l'i'tat  pathologique  du  malade 
et  racidité  de  ses  urines  et  qu'en  plus  la  marche  de 
la  maladie,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  amenait 
des  variations  dans  f acidité  des  urines. 

« 

Si  les  quelques  indications  qui  se  déduisent  de  ce 
travail  pouvaient,  dans  une  certaine  mesure,  éclairer 
le  médecin  sur  l’état  pathologique  du  malade,  nous  se- 
rions très  heureux  d’avoir,  pour  une  modeste  part, 
contribué  à l’étude  de  cette  question  si  vaste  de  patho- 
logie générale. 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  I 
Réaction  de  Turine  normale. 

L’urine  normale,  au  moment  de  son  émission,  est 
acide.  Le  papier  bleu  de  tournesol  est  rougi  par  elle. 
Tous  les  auteurs  sont  parPaitement  d’accord  sur  ce 
fait. 

Mais  celte  acidité  de  l’urine  [>eut  varier  dans  cer- 
taines conditions.  Elle  varie  physiologiquement  chez  le 
même  itidividu  et  dans  la  même  journée  suivant  les 
dilTérenls  moments  de  son  émission  ; elle  est  influen- 
cée par  certaines  causes,  telles  que  les  différents  ré- 
gimes d’alimentation,  les  changements  de  température, 
les  exercices  corporels,etc...et  enfin  dans  certains  états 
pathologiques,  la  réaction  urinaire  est  modifiée  à un 
tel  point,  que  les  urines,  suivant  les  états,  présentent 
un  rapport  d’acidité  supérieur  à la  normale,  inférieur 
à la  normale  et  dans  quelques  cas  même  des  acidités 
négatives. 

Les  urines  seront  donc  hyperacides  dans  le  premier 
cas,  hypoacidcs  dans  le  deuxième  cas  et  alcalines  dans 
le  troisième. 
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Si  ces  modifications  en  plus  ou  en  moins  de  l’acidilé 
normale  de  Turine,  peuvent  caractériser  certains  états 
pathologiques,  on  conçoit  facilement  à quel  point  la 
recherche  et  la  détermination  de  l’acidité  urinaire 
peuvent  éclairer  le  clinicien  sur  le  diagnostic  de  la 
diathèse  dominante  et  lui  fournir  des  indications  pour 
le  traitement  qu’il  devra  instituer. 

En  ce  qui  concerne  cette  acidité  urinaire,  pour  en 
apprécier  la  valeur,  il  est  indispensable  de  connaître 
l’acidité  normale  afin  de  pouvoir, par  comparaison,  déci- 
der si  le  cas  examiné  doit  être  considéré  comme  appar- 
tenant à l’hypo  ou  à l’hyperacidité. 

Voyons  donc  ce  que  doit  être,  à cet  égard,  Turinc 
normale. 

Et  d’abord,  y a-t-il  une  urine  normale,  se  demande 
M.  Joulie  (1)  ? 

« Les  divergences  des  auteurs  qui  ont  essayé  de 
répondre  à cette  question  pourraient  assurément  en 
faire  douter.  Ils  ne  sont  d’accord  sur  rien  : ni  sur  la 
densité,  ni  sur  la  quantité  rendue  en  vingt-quatre 
heures  par  l’individu  moyen  et  encore  moins  sur  le 
dosage  des  éléments  constitutifs  de  l’urine.  Il  y a même 
de  telles  variations  dans  le  mode  d’expression,  suivant 
les  auteurs,  qu’H  est  souveiU  impossible  de  comparer 
entre  elles  les  compositions  indiquées. 

« Les  causes  do  ces  nombreuses  divergences  peu- 
vent s’expliquer  facilement. 

« 1°  L’urine  ne  peut  être  normale  que  si  le  sujet  qui 


1.  Bull.  gén.  de  Thèrayeulique ^ n°  du  15  avril  1900,  p.  528. 
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la  fournil  est  en  parfaite  santé,  ce  qui  n^est  pas  aussi 
fréquent  qu’on  le  croit  généralement. 

« 2“  L’urine  humaine  contient  deux  sortes  de  pro- 
duits dont  la  distinction  est  souvent  fort  difficile. 

« a).  — Des  produits  de  désassimilation  résultant  du 
fonctionnement  des  organes  et  de  leur  usure. 

« b).  — Des  produits  provenant  de  l’alimentation, 
inutiles  ou  en  quantités  excédant  les  besoins  de  l’éco- 
nomie. Ces  produits  éliminés  par  les  urines,  et  néces- 
sairement très  variables,  viennent,  par  leur  mélange 
avec  les  premières,  troubler  les  idées  que  l’on  pourrait 
baser  sur  la  connaissance  de  leurs  proportions.  » 

Le  seul  auteur  qui,  d’après  M.  Joulie,  ait  essayé  de 
préciser  la  composition  de  l’urine  normale,  en  évitant 
autant  que  possible  les  causes  d’erreur  provenant  de 
l'existence  de  celle  seconde  catégorie  de  produits,  est 
M.  Gaulrelet. 

Dans  son  livre,  M.  Gautrelet  (1),  expose  (pages  45  et 
suivantes)  les  considérations  qui  l’ont  guidé  et  les  pré- 
cautions qu’il  a prises  pour  arriver  à des  résultats 
aussi  rapprochés  de  la  vérité,  t’e  sont  toutes  ces  rai- 
sons qui  décident  M.  .loulie  à considérer  le  travail  de 
M.  Gautrelet  comme  étant  ce  que  la  science  possède 
de  plus  précis  sur  la  composition  de  l’urine  normale. 

« Les  analyses  ont  été  faites  par  M.  Gaulrelet,  chaque 
jour  et  pendant  huit  jours  consécutifs  sur  le  mélange 
des  urines  rendues  dans  les  24  heures,  par  10  indivi- 
dus, 5 hommes  et  5 femmes,  pris  à l’âge  moyen  de  la 


1.  (jautrelet. — Urincsy  dépôts, sédiments,  caicw/«.  Paris,  1889. 
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vie,  de  32  à 36  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé  et  se 
livrant  aux  travaux  de  la  campagne  sous  le  climat 
moyen  de  la  Bourgogne.  Leur  alimentation  était  assez 
régulière  et  leurs  exercices  à peu  près  les  mômes  et 
ils  avaient  été  choisis  de  telle  façon  que  leurs  tailles  et 
leurs  poids  fussent  assez  voisins  des  conditions 
moyennes. 

« La  moyenne  des  résultats  obtenus  a donné  les 


chiffres  suivants  : 

Par  litre 

Poids  de  Purine  (densité).  ...  et  7^.80 

Urée  (C«II‘Az^O«) 18.75 

Acide  iiri(|ue  (C^“II*Az‘0*).  . . . 0.416 

— phosphuriciue  (PhO‘).  . . . 2.083 

— ortliopliospliori(jue(Ph0''3F10).  2.875 

Chlore  (Cl) 4.166 

Potasse  (KO) 2.081 

Soude  (Na O) 4.160 

Chaux  (CaO) 0.208 

Ma^-nésie  (MgO) 0.208 

Oxyde  de  Fer  (Fe^O^) 0.045 

Acidité  en  PhO‘.  . 1.230 

— enSO’HO 0.849 


Dans  le  tableau  de  M.  Gautrelet,  ]\I.  Joulie  ne  prend 
que  les  déterminations  qui  peuvent  être  obtenues  avec 
une  précision  convenable  et  auxquelles  on  peut  atta- 
cher quelque  utilité  pratique  (1). 


1.  Voyez  pour  les  opérations  analytiques  de  ce  tableau  ; Vieil- 
lard. — L'urine  humaine,  Paris,  1897. 
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Si  dans  une  urine  quelconque  les  11  données  ci-des- 
sus sont  trouvées  voisines  des  nombres  sus-indiqués 
on  peut  considérer  cette  urine,  dit  M.  Joulie,  comme 
étant  aussi  normale  que  possible  (1). 

Dans  le  tableau  de  M.  Gautrelet,  l’acidité  urinaire 
rapportée  au  litre  est  exprimée,  en  acide  sulfurique 
monohydraté,  par  le  chiffre  0,849. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  différents 
procédés  de  détermination  de  l’acidité  urinaire, combien 
ce  chiffre  est  variable,  suivant  la  méthode  (ju’on  aura 
employée. 

L’urine  normale  est  donc  acide.  Cette  réaction  acide 
est  due  au  phosphate  acide  de  sodium  et  ne  paraît  pas 
due  à la  présence  d’un  acide  libre,  car  elle  ne  donne 
pas  de  précipité  avec  riiyposulfite  de  sodium. 

Si  le  fait  de  l’aciuité  de  l’urine  normale  est  admis 
pour  tous  les  auteurs,  cet  accord  n’existe  plus  quand 
il  s’agit  de  remonter  à ses  causes. 

On  sait  que  l’urine  dérive  du  sang  ; or,  suivant  tous 
les  physiologistes,  le  sang  est  alcalin,  comment  donc 
peut-il  se  faire  que  l’urine  soit  acide? 

Voici  comment  M.  Joulie  (2)  répond  à cette  ques- 
tion : 

« Le  sang  est  alcalin  I c’est-à-dire  qu’une  goutte  de 
sang  déposée  sur  du  papier  rouge  de  tournesol  le  ra- 
mène au  bleu.  Mais  cela  prouve-t-il  que  le  sang  possède 

1.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n»  du  15  avril  1900, 
p.  530. 

2.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n»  du  15  mars  1900, 
p.  3ü0. 


Nicolaidi 


2 
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réellement  des  propriétés  chimiques  alcalines?  Évidem- 
ment non,  puisque  les  bicarbonates  alcalins,  les  phos- 
phates bisodique  et  bipofassique,  le  biborale  de  soude, 
etc,,  etc.,  qui  sont  des  sels  acides,  c’est-à-dire  capa- 
bles de  se  combiner  avec  de  nouvelles  quantités  de 
bases,  possèdent  aussi  la  propriété  de  ramener  au 
bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie  par  un  acide. 

« Les  caractères  d’acidité  ou  d’alcalinité  tirés  de 
l’action  des  corps  sur  le  tournesol  sont  donc  bien  loin 
de  posséder  une  valeur  absolue.  La  matière  colorante 
du  tournesol  est  un  acide  faible  (acide  lilhmique  ou 
azolithmique)  qui  est  rouge  et  donne  avec  les  bases 
fortes  des  sels  bleus.  Lorsque  le  tournesol  rouge  est 
bleui  par  un  sel,  cela  prouve  simplement  que  l’acide 
lithmique  plus  fort  que  l’acide  du  sel  expérimenté,  le 
déplace  et  forme  un  sel  bleu  avec  sa  base.  C’est  ce 
qui  arrive  pour  les  bicarbonates,  les  biborates  et  les 
phosphates  alcalins  bibasiques. 

« En  1776,  Uouelle  avait  affirmé  que  l’alcalinité  du 
sang  était  due  à la  soude.  On  l’a  ensuite  attribuée  à la 
présence  d’une  petite  quantité  de  phosphate  trisodi- 
que.  Mais  depuis  les  travaux  de  Fernet,  Me}'er,  Lud- 
wig et  ses  élèves  on  sait  que  le  sang  contient  toujours 
de  l’acide  carbonique  libre,  ce  qui  exclut  absolument 
l’existence,  dans  ce  même  liquide,  de  tout  alcali  libre, 
de  tout  carbonate  neutre  et  de  tout  phosphate  tribasi- 
que.  L’alcalinité  apparente  du  sang  est  due  unique- 
ment à des  bicarbonates, les  seuls  sels  à réaction  alca- 
line sur  le  tournesol  capables  de  coexister  avec  l’acide 
carbonique  libre.  Le  sang  est  donc,  en  réalité,  un 
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liquide  à propriétés  chimiques  acides  puisqu’il  contient 
des  sels  acides  et  même  un  acide  libre  : l’acide  carbo- 
nique. M.  Gautrelet  est  le  premier  auteur  qui  en  ait 
fait  la  judicieuse  remarque  (1).  » 

Cependant  l’acidité  de  l’urine,  continue  M.  Joulio  (2), 
n’est  évidemment  pas  la  même  que  celle  du  sang.  Le 
rein  n’est  pas,  comme  l’ont  prétendu  certains  physio- 
logistes, un  simple  fdtre,  car,  dans  ce  cas,  on  devrait 
trouver  dans  l’urine  les  matériaux  contenus  dans  le 
sang  et  sa  réaction  serait  la  même  que  celle  du  plasma 
sanguin.  Or  l’urine  est  plus  acide,  et  on  n’y  trouve  ni 
albumine,  ni  fd)rinc  soluble  qui  existent  constamment 
dans  le  sang.  Le  rein  est  donc  un  dialuseur,  ayant  la 
propriété  d’extraire  du  sang  les  substances  cristallisa- 
bles,  qui  n’ont  plus  aucun  r<3Ie  à jouer  dans  l’orga- 
nisme et  qui  deviennent  au  contraire,  en  s’y  accumu- 
lant, des  causes  de  maladie  et  même  de  mort. 

Comme  dans  le  sang  l’acide  carbonique  est  toujours 
en  excès,  il  existe  forcément  des  phosphates  acides, 
de  soude,  de  potasse  et  d’ammoniaque.  Les  phospha- 
tes de  chaux  et  de'  magnésie  s’y  trouvent  également  à 
l’état  acide,  autrement  ils  seraient  insolubles.  Tous  ces 
phosphates  sont  accompagnés  des  bicarbonates  cor- 
respondants. 

Les  bicarbonates  étant  moins  solubles  que  les  phos- 
phates acides,  le  rein  laisse  passer,  à la  dialyse,  tous 
les  phosphates  acides  dans  l’urine  et  maintient  dans  le 
sang  les  bicarbonates  pour  la  plus  grande  partie.  La 


i.I-oc.  ci/.,  p.  'Zk  et  suivantes. 
2.  Loc.  cil’  p.  302. 
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faible  quanlilé  qui  passe  dans  l’urine,  ne  peut  s’y 
maintenir,  l’acide  carhonicpie  n’élant  pas  en  excès  ici 
il  se  produit  le  phénomène  inverse,  les  bicarbonates 
agissent  sur  les  phosphates  monobasiques,  forment  des 
phosphates  bibasiques  en  mettant  en  liberté  de  l’acide 
carbonique.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  présence, 
dans  l’urine  normale,  d’une  très  faible  quantité  d’acide 
carbonique  et  la  réaction  acide  de  ces  urines  au  papier 
de  tournesol,  réaction  qui  n’est  plus  masquée  comme 
dans  le  sang  par  la  présence  des  bicarbonates  alcalins. 

11  se  produit  en[)lus  dans  l’économie,  des  acides  orga- 
niques divers  provenant  des  aliments  et  ayant  servi  à 
la  vie  des  cellules.  Tels  sont  tes  acides  lactifjue,  sar- 
colactique,  urique,  oxalique  et  tous  les  acitles  gras 
(Ibrmicjue,  acétique,  rnargarique,  oléïque,  etc...) 

Normalement  tous  ces  acides  ne  se  trouvent  pas 
dans  l’urine.  Ils  sont  brûlés  au  fur  et  à mesure  de  leur 
production,  sur  les  points  mômes  où  ils  sont  produits. 
Mais  dans  certaines  circonstances  ils  peuvent  se  pro- 
duire en  quantités  exagérées  et  échapper  en  partie 
aux  oxydations.  On  les  retrouve  alors  dans  tes  urines. 

L’acidité  de  l’urine  est  indispensable  pour  maintenir 
en  dissolution  les  phosphates  calciques  et  magnésiens, 
ainsi  que  l’oxalate  de  chaux,  provenant  de  l’alimenta- 
tion et  passant  dans  te  sang  à la  faveur  de  l’acidité 
stomacale.  S’il  n’y  avait  pas  une  acidité  suffisante  dans 
l’urine,  ces  phosphates  formeraient  des  concrétions 
obstruant  les  canalicutes  et  des  pierres  dans  ta  vessie. 

Si  au  contraire  l’acidité  est  exagérée,  elle  décom- 
pose les  urates  et  précipite  l’acide  urique  ; celui-ci, 
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beaucoup  moins  soluble, peut  aussi  former  des  graviers 
et  des  pierres. 

11  est  donc  indispensable  que  l’acidité  urinaire  se 
maintienne  entre  certaines  limites.  Lorsque  cet  équi- 
libre est  rompu,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  il  en  ré- 
sulte des  troubles  de  la  circulation  et  par  suite  des 
états  spéciaux  qu’on  appelle  des  diathèses,  hyperacide 
ou  hypoacide,  suivant  que  l’acidité  est  augmentée  ou 
diminuée. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Joulie  (1)  à ce  sujet  : 

« L’excès  d’acidité  urinaire  résulte  nécessairement 
d’un  excès  d’acidité  du  sang  par  la  formation,  dans 
l’économie,  d’acides  organiques  qui  n’ont  pas  été  brûlés. 

« Or,  l’hyperacidité  du  sang  a pour  effet  d’augmen- 
ter sa  viscosité  cl,  par  suite,  de  gêner  sa  circulation 
qui  subit  de  ce  fait  un  certain  ralentissement  ayant 
pour  conséquence  une  diminution  des  oxydations  et  des 
échanges  et  un  certain  ralentissement  de  la  nutrition. 
Aussi  voit-on  généralement  coïncider  avec  la  gravelle 
urique  une  série  de  maladies  chroniques  générales  fai- 
sant partie  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nu- 
trition décrites  par  M.  le  professeur  Bouchard. 

« Le  défaut  d’acidité  urinaire  résulte,  au  contraire, 
d’une  diminution  de  l’acidité  du  sang,  c’est-à-dire  d’une 
augmentation  de  la  proportion  de  bicarbonates  et  de 
phosphates  alcalins  qu’il  doit  contenir  normalement.  Or, 
l’augmentation  de  ces  sels  a pour  effet  de  diminuer  la 
viscosité  du  sang,  de  le  rendre  plus  litjuide  etpar  suite 


1.  Loc.  cit.,  p.  306. 
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de  le  faire  circuler  plus  vile  pouriine  môme  impulsion 
donnée  par  le  cœur.  Il  en  résulte  forcément  une  aug- 
mentation de  l'oxygène  pris  dans  les  poumons,  toutes 
choses  restant  égales  d’ailleurs,  d’où  une  intensité  plus 
■grande  des  oxydations  et  des  échanges  organiques  et, 
par  suite,  l’affaiblissement  et  la  consomption,  si  l’ali- 
mentation reste  impuissante  pour  réparer  les  pertes 
excessives  de  l’organisme.  Il  est  donc  bien  évident  que 
la  connaissance  exacte  du  degré  d’acidité  que  pré- 
sentent les  urines  est  fort  précieuse  puisque  ce  dosa- 
ge suffit  à lui  seul,  pour  caractériser  la  diathèse  qui 
domine  la  santé  du  sujet  en  observation  et  pour  indi- 
quer le  traitement  à lui  opposer.  » 


CHAPITRE  n 


Variations  de  l’acidité  urinaire. 

Mais  cette  acidité  urinaire,  qui,  sous  peine  de  déter- 
miner des  troubles  dans  l’économie,  doit  se  maintenir 
entre  certaines  limites,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans 

le  chapitre  précédent,  cette  acidité  de  l’urine  est  sujette 

• 

à des  variations,  non  seulement  dans  les  états  patho- 
logiques qui  caractérisent  les  diathèses  hyperacide  ou 
hypoacide,  mais  aussi  à l’état  physiologique  et  encore 
chez  le  même  individu  suivant  les  dilTérents  moments 
de  l’émission  de  l’urine  et  sous  l’influence  de  divers 
régimes. 

Depuis  longtemps  déjà,  Bence  Jones  avait  constaté 
que  l’acidité  urinaire  diminuait,  normalement,  après 
chaque  repas,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  nature  des 
aliments  ingérés. 

Delavaud  (1),  qui  ne  connaissait  pas  les  recherches 
de  Jones,  croit  que  tout  le  monde  accepte  la  réaction 
acide  de  l’urine, lorsqu’elle  provient  d’un  individu  sain. 

L’auteur  a fait  des  recherches  personnelles  en  exa- 
minant son  urine  des  dilîérentes  émissions  de  la  jour- 
née et  en  observant  un  régime  institué  par  lui-même, 

1.  Recherches  sur  les  variations  de  l'acidité  de  V urine  aux 
différentes  émissions  du  jour.  — Gompt.renJ.  d.  séances  et  niém. 
Soc.  de  biol.  Paris,  1852.  III.  118-122.  (I.  B.  S). 
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pour  qu’il  puisse  découvrir  la  raison  des  chanrjements, 
s’il  en  survenait.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1»  La  première  émission  d’urine  (de  5 à 7 h.  m.) 
s’est  montrée  constamment  très  acide. 

2“Lcs  émissionssuivantes,  jusqu’au  déjeuner  (9  h.  1/2 
à 10  h.)  et  peu  après  ce  repas  ont  été  presque  tou- 
jours neutres  ou  très  légèrement  alcalines  ou  à peine 
acides  et  fort  rarement,  dans  des  cas  exceptionnels, 
d’une  acidité  marquée. 

3“  Pendant  le  reste  de  la  journée  et  pendant  la  nuit 
l’urine  a toujours  été  acide. 

Les  mômes  expériences,  entreprises  sur  d’autres 
sujets,  ont  donné,  à part  quelques  rares  exceptions, 
les  mômes  résultats. 

D’après  M.  Elevenon  (1),  et  en  se  basant  sur  deux 
expériences  citées  par  lui,  on  peut  admettre  que  la 
nuit  l’acidité  relative  de  l’urine  (c’est-à-dire  la  quantité 
d’acide  contenue  dans  1000  c.  c.)  et  l’acidité  absolue 
(c’est-à-dire  la  quantité  d’acide  excrétée  pendant  un 
temps  donné)  sont  plus  grandes  que  le  jour.  L’acidité 
absolue  de  l’urine,  d’après  ce  môme  auteur,  est  plus 
grande,  trois  heures  après  le  repas  qu’à  tout  autre  mo- 
ment de  la  journée,  mais  l’acidité  relative  est  moindre. 

Twoeedy  (2)  admet  l’opinion  de  Bence  Jones  et  dit 

1.  Nouvelles  recherches  sur  l'acidité  de  l'urine  à l'état  phy- 
siologique  et  dans  la  fièvre.  — Thè:e  de  Lyon  1884.  (I.  B.  S.). 

2.  Some  practical  points  concerning  urinanalysisin  diagno- 
sis.  The  part  of  uric  acid  in  certain  diseases.  — .Med.  News,  N. 
Y.  1890,  LXVIII.  178-181,  (I.  B.  S.). 
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que  la  réaction  de  Turine  en  bloc,  rendue  en  24  heures 
est  acide  mais  que  celle  qui  est  rendue  quelques  heu- 
res après  chaque  repas  est  alcaline  ou  neutre.  Robert 
pense  que  ce  dernier  fait  est  dû  à ce  que  l’alimenta- 
tion amène  une  très  grande  quantité  d’alcali,  Bence 
Jones  admet  que  cette  diminution  de  la  réaction  acide 
des  urines  est  due  à ce  que,  pendant  la  digestion,  l’es- 
tomac empruntant  au  sang  beaucoup  d’acides,  celui-ci 
n’en  fournit  plus  assez  à l’urine. 

Reoch  (1)  pense  au  contraire  que  l’alimentation  aug- 
mente la  quantité  d’acide,  non  par  rapport  à celle  de 
l’eau,  mais  d’une  façon  absolue.  11  admet,  comme 
Bence  Jones, une  acidité  plus  grande  de  l’urine  du  matin, 
mais  ceci  tient,  d’après  Reoch,  à la  concentration  du 
liquide  et  à la  longue  durée  de  la  sécrétion. 

Lépinc  (2)  a proposé  en  1879  à son  élève  M.  Fus- 
tier,  de  faire  des  recherches  sur  la  réaction  de  l’urine 
à l’état  physiologique. 

Contrairement  aux  idées  de  Bence  Joues,  M.  Bus- 
tier (3)  a trouvé  l’uriiie  plus  acide  après  les  repas. 
Cette  acidité  croit  avec  l’avancement  de  la  digestion 
et  si  la  nourriture  était  animale.  Vogel  a vu  de  même 
que  l’acidité  urinaire  est  minima  avant  les  repas  et 
maxima  après  et  pendant  la  nuit. 


1.  The  aciiity  of  normal  urine.  — The  Lancet,  I^ondon  1874, 
oct.  17,  p.  549. 

2.  Sur  la  réaction  de  Vurine  à Vètat  physiologique  et  dans 
quelques  états  pathologiques.  — Revue  mensuelle  de  méd.  et 
dechir.  Paris  1880  IV.  949-952  (I.  B.  S.). 

3.  Essai  sur  la  réaction  de  l’urine.  — Thèse  de  Lyon,  1879. 


— 30  — 


Mais  M,  Gôr(jes  vient  de  confirmer  l’opinion  classi- 
que de  13.  Jones.  L’acidité  après  chaque  repas,  quelle 
quç  soit  la  nature  des  aliments  ingérés,  est  toujours 
diminuée. 

M.  Fuslier  n’est  pas  surpris  par  ces  résultats  con- 
tradictoires. « Evidemment,  dit  cet  auteur,  (1)  il  y a 
deux  influences  antagonistes,  et,  selon  les  cas,  l’une  ou 
l’autre  peut  prédominer.  L’alcalinité  après  les  repas, 
tient  selon  toute  vraisemblance,  è l’intensité  du  phéno- 
mène de  dissociation  des  sels  neutres,  si  bien  indiqué 
par  Maly  ». 

l’Ius  récemment,  MM.  Russo  Giliberti  et  Alessi  (2), 
après  plusieurs  dosages  de  réaction  de  l’urine  et  après 
en  avoir  mesuré  le  degré  d’alcalinité,  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’urine  d’un  homme  sain  est  toujours  acide  à 
toute  heure  du  jour. 

2“  Quoique  l’acidité  absolue  de  l’urine  de  24  heures 
puisse  varier  d’un  individu  à l’autre,  l’acidité  relative 
présente  peu  de  dilTérence. 

H®  Le  maximum  d’acidité  de  l’urine  a lieu  dans  la 
première  heure  de  la  digestion. 

4“  L’acidité  de  l’urine  provient  de  l’acide  chlorhydri- 
que du  suc  gastrique. 

5"  L’acidité  de  l’urine  est  augmentée  durant  la  pre- 
mière heure  de  la  digestion  par  cela  même  que  l’on 
introduit  dans  l’estomac  de  l’acide  chlorhydrique. 


1.  Loc.  cil. 

2.  La  reazione  dell'urina  normale  epalologica.  — Gior.  di  r. 
AcaJ.  di  med.  di  Torino,  1886  3.  S.  XXKIV  138-183  (I.B.S.). 
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L’alimentation  a une  certaine  influence  sur  la  réaction 
de  Turine  et  elle  est  augmentée  ou  diminuée  suivant 
la  nature  des  aliments. 

Th, Georges (1)  a entrepris  en  1879  une  série  de  re- 
cherches sur  la  réaction  de  ses  propres  urines,  pour 
arriver  à connaître  d’une  façon  précise  l’influence  que 
l’alimentation  exerce  sur  la  réaction  alcaline  de  ce  li- 
quide, à l’état  physiologique. 

Il  a observé  d’abord,  qn’après  chaque  repas,  quelle 
que  fût  la  nature  des  aliments,  l’acidité  urinaire  di- 
minuait. Avec  le  régime  carné  ou  mixte,  la  réaction 
alcaline  apparaissait  déjà  deux  heures  après  le  repas, 
pour  atteindre  son  maximum  entre  la  troisième  et  la 
cinquième  heure.  Avec  une  alimentation  exclusivement 
végétale,  mais  ne  comprenant  pas  de  sels  alcalins  à 
acides  végétaux,  la  diminution  de  l’acidité  urinaire 
n’était  pas  toujours  suffisante  pour  communiquer  à ce 
liquide  une  réaction  alcaline. 

Quand  l’heure  du  repas  principal  (repas  de  midi  pour 
les  Allemands),  était  avancée,  la  réaction  alcaline  était 
plus  prompte  à apparaître  et  durait  moins  longtemps. 

L'ingestion  d’acide  chlorhydrique  étendu,  avait  pour 
elTet  d’accroître  l’acidité  normale  de  l’urine,  l.orsque 
l’acide  chlorhydrique  était  associé  au  repas,  l’urine 
rendue  quelque  temps  après  ne  perdait  pas  sa  réac- 
tion acide  dont  le  degré  était  seulement  diminué. 

Quand  on  associait  aux  aliments  des  carbonates 

1.  Ueberdie  unler  physiologischen  Bedingujigen  eintrelende 
Alkalescens  des  Harm.  — Arcli.  f.  experiment.  Patliol.  u. 
Pliarni.  Leipzig,  1879,  Rd.  XI,  Ileft.  3-15G. 
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alcalins,  la  réaction  alcaline  apparaissait  pins  vife, 
atteignait  iin  degré  plus  élevé  et  durait  plus  longtemps, 
qu’avec  une  alimentation  ordinaire. 

La  réaction  alcaline  de  l’urine  qui  survient  un  cer- 
tain temps  après  les  repas,  serait  due,  suivant  l’auteur, 
à la  présence  dans  ce  liquide  des  phosphates  de  po- 
tasse et  de  soude,  de  phosphate  bibasique  de  soude, 
des  carbonates  alcalins,  surtout  du  bicarbonate  de 
soude. 

L’urine  qui  manifeste  une  réaction  alcaline,  ne  se 
trouble  pas  après  qu’elle  a été  rendue  ; ce  n’est  qu’au 
bout  de  24  heures  qu’il  s’y  forme  un  sédiment  et  un 
dépèt  superficiels  solubles  dans  les  acides  dilués  et 
formés  par  du  phosphate  acide  de  chaux  avec  quel- 
ques cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

L’ingestion  d’alcool  ferait  augmenter  du  double  l’aci- 
dité urinaire,  d’après  M.  bustier  (1).  De  môme  après 
l’ingestion  de  lait,  ce  qu’il  explique  par  la  richesse  du 
lait  en  phosphate  de  soude. 

Strasser  et  Kuthy  (2),  ont  fait  des  expériences  sur 
eux-mêmes  pour  étudier  l’influence  des  bains  chauds 
ou  froids  sur  l’acidité  urinaire.  Ils  se  sont  servi,  pour 
l’examen  de  l’urine,  de  la  méthode  de  breund  (cor- 
rigée par  Lieblein.  Zeitschrift  f.  pfiys.  Chemie  XX. 

1.  p.  52).  De  leurs  expériences  ils  ont  tiré  les  conclu- 
sions suivantes  : 


1.  Loc.  cit. 

2.Ueb3r  Alkalinitœl  des  Blutes  und  Aciditœl  des  Ilarns,  bei 
thermisehen  Einxoirliungen.  — Blætter  f.  klio.  Hyclroth.,  1896. 
\Vien,  n»  1,  p.  2 — 40.  ([.  B.  S-)- 
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L’eau  froide  semble  au(jmenter  l’alcalinité  du  sang, 
en  môme  temps  que  diminue  l’acidilé  de  l’urine,  l’eau 
chaude  ou  tiède  augmentent  au  contraire  l’acidité  du 
sang  et  de  l’urine. 

Celle  influence  des  bains  chauds  ou  froids,  sur  l’a- 
cidité urinaire  n’est  pas  admise  par  M.  Fustier  (1). 
Th.  Georges  (2),  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà 
cité,  dit  que  les  bains  chauds  n’avaient  pas  d’influence 
bien  manifeste  sur  la  réaction  de  l’urine.  Une  seule  fois 
la  réaction  de  celijuide  diminua  après  un  bain. 

Les  exercices  musculaires,  les  marches,  la  fatigue 
ont  une  influence  manifeste  sur  la  réaction  urinaire, 
et  presque  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point. 

L’acidité  de  l’urine,  augmente  après  une  marche,  dit 
M.  Fustier  (3),  et  celle  acidité  est  surtout  prononcée 
le  lendemain  de  la  marche.  M.  Fustier  pense  qu’il  faut 
attribuer  à la  sudation  le  peu  d’augmentation  de  l’aci- 
dité le  jour  même  de  la  marche. 

MM.  t'alosanli  et  Moscalelli  (4),  ont  entrepris  des 
recherches  sur  la  présence  de  l’acide  paralactique  dans 
l’urine  après  de  forts  exercices  musculaires.  Les  ré- 
sullals  que  ces  auteurs  ont  obtenus  prouvent  que  l’a- 
cide fixe,  qui  suivant  Dubois-l\e ymond  se  forme  dans 
les  muscles  actifs,  entre  dans  ie  torrent  circulatoire. 


1.  Loc.  cit. 

2.  Loc.  cil. 

3.  Loc.  cit. 

4.  L'acide  paralactique  dans  l'urine  des  soldais  après  une 
marche  de  longue  haleine.  —Arcli.  ital.  de  bijl.  Toriiio,  133S 
X,  132-134  (I.  B.  S.). 
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MM.  Husso  Gilibcrti  et  Alessi  (1)  concluent  égale- 
ment à une  plus  grande  acidité  de  l’urine  dans  les 
eirorls  musculaires,  due  à une  plus  grande  production 
d’acide  urigue.  Des  recherches  entreprises  dans  cet  ordre 
d’idées,  par  M,  Laval  (2),  sur  lui-même  et  sur  les  hom- 
mes de  sa  garnison,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Si  on  peut  trouver  qu’un  exercice  avec  transpiration, 
majore  les  taux  de  l’excrétion  de  l’acide  urifjue,  en  vé- 
rité, dans  le  jeu  libre  et  irrégulii*r  de  la  vie,  celte 
influence  de  l’exercice  peut  être  si  minime,  qu’elle  n’a 
plus  aucune  action  sur  le  phénomène  observé.  En  d’au- 
tres termes,  il  n’y  a pas  de  loi  qui  régisse  l’exorétion 
urique  sous  l’influence  du  travail;  celle-ci  varie  et 
n’est  pas  constamment  augmentée  sous  celte  influence. 

Dans  sa  thèse,  M.  Trélieux  (3),  après  des  analyses 
pratiquées  eu  vue  de  chercher  s’il  existait  une  relation 
entre  l’acidité  stomacale  et  urinaire,  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  -. 

1“  La  digestion  a une  influence  marquée  sur  l’acidité 
urinaire. 

Celte  acidité  tend  à diminuer  pendant  les  quatre  ou 
cinq  heures  qui  suivent  un  repas  ordinaire  ; elle  atteint 
alors  son  luinimum,  pour  remonter  ensuite. 

M.  Tréheux  n’a  jamais  vu  l’acidité  devenir  momen- 


1.  Loc.  cit. 

2.  De  Vinfluenee  des  exercises  physiques  sur  Vevcrélion  de 
l'acide  urique.  — Revue  de  méd.,  Paris,  1893,  XVI,  384-392  (I. 

B.  S.). 

3.  Recherches  sur  l'acidité  urinaire  après  le  repas,  chez 
l'homme  sain  el  chez  les  dyspeptiques.  — Thèse  de  Paris,  1895. 
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tanémenl  nulle  et  même  faire  place  à l’alcalinité,  comme 
certains  auteurs  l’admettent.  Il  n’a  relevé  ce  fait  dans 
aucune  de  ses  observations,  même  sur  lui-même,  après 
s’être  soumis  pendant  une  semaine  entière  au  régime 
végétarien. 

2°  La  quantité  d’acide  éliminé  après  un  repas  est  en 
rapport,  non  seulement  avec  la  composition  de  ce  repas 
mais  aussi  avec  le  régime  suivi  le  jour  précédent. 

3®  11  est  possible  que  l’ingestion  du  lait  ait  tendance 
à augmenter  la  quantité  d’acide  éliminée  par  les  urines, 
chez  certains  individus  tout  au  moins. 

D’après  M.  Tréheux,  les  chilTresde  l’acidité  urinaire 
paraissent  plus  élevés  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Dans  son  travail  sur  l’acidité  urinaire,  M.  Joulie  (1) 
en  étudiant  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  dimi- 
nuer l’acidité  de  l’urine  à l’état  physiologique,  cite 
entre  autres,  les  causes  suivantes  : 

1“  « Les  aliments  apportent  de  faibles  quantités 
d’ammoniaque,  mais  si  faibles,  qu’il  est  bien  probable 
que  leur  influence  à cet  égard  est  bien  minime. 

2®  « Le  régime,  s’il  est  trop  végétarien,  apporte  de 
fortes  quantités  de  potasse,  de  soude,  de  chaux  et  de 
magnésie.  Dans  les  aliments  végétaux  ces  bases  sont 
combinées  à des  acides  organiques,  si  bien  que  l’ali- 
ment peut  être  neutre,  comme  la  pomme  de  terre,  ou 
même  acide  comme  la  plupart  des  fruits.  Mais  ces 
acides  sont  brûlés  dans  l’économie  par  l’oxyhémoglo- 
bine,  sous  l’influence  d’un  ferment  spécial  sécrété  par 

1.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n*  du  3(J  avril  t9t0, 
p.  615.  • • 
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les cellules  (1).  Or,  la  combustion  de  tous  les  acides 
organiques  a pour  effet  de  les  transformer  en  eau  et 
en  acide  carbonique  qui  reste  uni  aux  bases  alcalines 
et  produit  des  carbonates  et  bicarbonates  alcalins  qui 
diminuent  l’acidité  du  sang  et  rendent  les  urines  liy- 
poacides.  Telle  est  la  raison  de  l’alcalinité  constante 
des  urines  des  herbivores.  Le  môme  effet  se  produit 
dans  le  creuset  du  chimiste  lorsqu’il  calcine  des  matiè- 
res végétales  pour  les  réduire  en  cendres.  A part  cer- 
taines graines,  la  plupart  des  matières  végétales  neu- 
tres ou  acides  laissent  des  cendres  alcalines  contenant 
des  carbonates  de  potasse,  de  soude,  de  chaux  et  de 
magnésie. 

3“  « Si  le  régime  végétarien  peut  amener  l’hypoaci- 
dilé  et  môme  l’alcalinité  des  urines,  il  en  sera  de  mô- 
me, à plus  forte  raison,  de  l’usage  des  eaux  minérales 

* 

alcalines, des  médicaments  alcalins  ou  des  sels  à acides 
organiques. 

« Ce  fait  important  n’avait  pas  échappé  à la  sagacité 
de  M.  le  professeur  Bouchard  qui  s’exprime  ainsi,  au 
sujet  de  l’emploi  des  alcalins  pour  combattre  les  ma- 
ladies qu’il  attribue  à l’hyperacidité  organique  : 

« Je  ne  crois  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  que  la 
soude  provoque  la  fabrication  des  acides  organiques, 
mais  la  soude  amène,  à la  longue^  un  état  de  satura- 
tion durable  qu’on  peut  obtenir  en  peu  de  temps,  mais 
d’une  façon  transitoire,  par  des  doses  élevées.  Quand 
cette  saturation  a été  obtenue  lentement,  par  des  doses 


1.  Gautier.  — ia  chimie  de  la  cellule  vivante. 2*  édition,  p.  184 
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minimes,  les  urines  devenues  neutres  ou  alcalines 
laissent  précipiter  les  phosphates  terreux,  ce  qui,  à 
bien  des  points  de  vue,  est  une  circonstance  défavo- 
rable. Si,  alors,  on  suspend  le  traitement,  l’acidité  des 
urines  se  reproduit  vite  ; mais,  pendant  des  mois, 
même  pendant  des  années,  il  suffira  d’un  verre  d’eau 
de  Vichy  pour  ramener  l’état  neutre  des  urines  et  la 
précipitation  des  phosphates.  C’est  un  fait  qui  n’est  pas 
commun,  mais  dont  je  puis  vous  garantir  la  réalité, 
parce  que  je  l’ai  personnellement  vérifié  (1)  ». 

4®  « M.  Gautrelet  a signalé  avec  précision  les  di- 
verses causes  du  développement  de  la  diathèse 
hypoacide.  11  ajoute  à celles  que  nous  venons  d’indi- 
quer, la  fatigue  musculaire,  la  veille,  le  travail  intel- 
lectuel, en  un  mot  le  surmenage  qui  exagère  évi- 
demment les  combustions,  tout  en  diminuant  la  puis- 
sance assimilatrice  des  voies  digestives,  d’où  le  défaut 
d’équilibre  entre  la  recette  et  la  dépense  et,  par  suite, 
la  déchéance  organique  ou  misère  physiologique  qui 
n’est  pas  encore  la  maladie,  mais  constitue  un  ensem- 
ble de  conditions  singulièrement  favorable  à son  déve- 
loppement. 

« M.  Gautrelet  ajoute  encore  à ces  causes  l’hérédité, 
mais  il  explique  son  iniluence  par  des  conditions  bac- 
tériologiques qui  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment 
générales.  Pour  nous,  l’induence  de  l’hérédité  sur  le 
développement  des  diathèses  s’explique  surtout  par  le 
caractère  spécial  qu’elle  imprime  au  système  nerveux 

Mala lies  par  raleiiHssernenl  de  la  nutrilion,  2»  édition, 
p.  ü7. 


Nicolaidi 
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et  par  1rs  haliitudcs  cl'aliniciilation  et  de  travail  qu’elle 
détermine. 

« L’influence  du  climat  doit  aussi  entrer  largement 
en  ligne  de  compte.  Le  froid,  en  resserrant  les  pores 
de  la  peau  et  en  diminuant,  par  suite,  l’excrétion  des 
acides  par  la  transpiration,  tend  à augmenter  l’acidité 
organique.  La  chaleur  produisant  des  effets  diamétra- 
lement opposés  est,  au  contraire,  une  cause  très  effi- 
cace d’hypoacidité.  L’humidité  atmosphérique  agit 
dans  le  môme  sens  que  le  froid  et  pour  les  mômes  cau- 
ses. La  sécheresse  a les  mômes  effets  que  la  chaleur. 
Ces  influences  sont  donc  extrômes  lorsque  le  froid  est 
humide  ou  lorsque  la  chaleur  est  sèche  ». 

A côté  de  toutes  ces  causes  physiologiques  qui  peu- 
vent influer  sur  la  réaction  de  Turine,  comme  nous 
l’avons  vu, il  faut  en  ajouter  beaucoup  d’autres  d’ordre 
pathologique. 

A la  fin  du  premier  chapitre,  en  parlant  des  diathè- 
ses hyperacide  et  hypoacide,  nous  avons  vu  quelles 
étaient  les  causes  qui  pouvaient  les  produire  : toutes 
les  fois  qu’il  y a diminution  des  échanges  organiques 
et  par  conséquent  abaissement  des  oxydations,  nous 
serons  en  face  de  la  diathèse  hyperacide.  Au  contraire, 
l’excès  des  oxydations  et  par  conséquent  une  dépense 
dépassant  la  recette  caractériseront  la  diathèse  hy- 
poacide. 

Quincke  (1)  étudie  diverses  conditions  dans  lesquel- 
les l’urine  devient  alcaline,  telles  par  exemple  : 

1.  Ueber  einige  Bedmgungen  der  alhalischen  lieaclion  des 
Uanis.  — Ztsclir.  f.  kl.  Med.  Berlin  1884,  Bd.  VII.  Suppl,  p.  22, 
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1"  La  résorplion  d’épanchements  alcalins  provenant' 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  des  cavités  séreuses. 
Dans  les  néphrites,  les  affections  du  cœur,  les  pleuré- 
sies, l’ascite,  lorsque  les  épanchements  disparaissent 
par  augmentation  de  la  diurèse,  les  urines  deviennent 
alcalines,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  ré- 
sorption est  plus  rapide.  L’alcalinité  est  encore  exagé- 
rée quand  le  sang  provenant  d’hémorrhagie  ou  injecté 
est  résorbé;  il  en  est  encore  de  môme  dans  l’hémo- 
globinurie spontanée  ou  dans  celle  qui  est  le  résultat 
d’une  transfusion. 

2'*  La  réaction  de  Turine  est  alcaline  lorsqu’il  y a 
perte  d’acide  par  divers  organes,  lorsque  l’acide  chlor- 
hydrique de  l’estomac,  par  exemple,  ne  rentre  pas 
dans  la  circulation,  que  le  malade  vomisse,  qu’il  soit 
soumis  à des  lavages,  qu’il  ingère  des  médicaments  ba- 
siques qui  se  combinent,  etc. 

Dans  certaines  affections  de  l’estomac,  la  réaction 
de  l’urine,  d’après  les  recherches  de  Stein  (l),  est 
alcaline. 

l/auteur  cite  le  cas  de  Quincke,  (sténose  pyloritjuc 
avec  dilatation  stomacale)  le  cas  d’Ebstein  (dilatation 
stomacale). 

Kayer  a observé  la  réaction  alcaline  des  urines  dans 
un  cas  de  gastrite  chronique. 

Dence  Jones,  chez  des  personnes  qui  avaient  facile- 

1.  Uebnr  alkalischen  Ifarn  bedingl  durch  Ueberchuss  von 
(ijcem  Alkali,  mil  besonderer  Berüchsichligung  seines  Vorhom- 
mens  bei  Magenkrankheiten.  — Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  Leip- 
caract.  ord.  1876,  XVIII,  207-231. 


— 4Ü  — 


ment  des  iiidi  jeslions.  Enfin,  l’urine  a été  trouvée  alca- 
line dans  la  chlorose,  la  dyspepsie  et  la  phtisie  chro- 
niipie. 

I''arre  (1),  au  contraire,  a trouvé  dans  un  cas  de  gas- 
trite éthylique  une  augmentation  très  manifeste  de  l’a- 
cidilé  urinaire.  L’estomac  du  malade,  dit  l’auteur,  ayant 
sécrété  une  quantité  exagérée  d’acide  chlorhydrique, 
l’ur.ne  en  a été  surchargée. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’après  les  re- 
cherches de  Ledé  (2),  l’urine  est  acide  pendant  la 
période  aiguë,  elle  est  diminuée  de  quantité,  l’urée  et 
l’acide  urique  sont  augmentés  dans  de  grandes  pro- 
portions. Pendant  la  convalescence,  l’urine  augmente 
de  quantité,  l’urée  et  Tacide  urique  diminuent  et  la 
réaction  urinaire  est  alcaline. 

l’feilTer  (3)  en  analysant  les  urines  de  12  individus 
sains  et  d’autant  de  malades  atteints  de  goutte  aigue, 
a constaté  les  faits  suivants  : La  densité  et  l’acidité  des 
urines  chez  les  goutteux  sont  réduites  de  près  de  moi- 
tié. Tandis  que  les  adultes  bien  portants  excrètent  en 
moyenne  0,75  centigrammes  d’acide  urique  et  30  gram- 
mes d’urée  en  24  heures,  les  goutieux  pris  d’une 
attaque  aiguë  n’éliminent  que  0 gr.  6042  du  premier 
et  19  grammes  25  de  la  seconde. 


1.  Excessive  acidily  of  lhe  urine.  — Lancet.  London,  1859,  1), 
53'i,  (I.  B.  S ). 

2.  Recherches  s ir  l'urine  dans  le  rhunialisme  articulaire 
aigu  (urée  et  acide  urique).  — Thèse  de  Paris,  1879. 

3.  Uebsr  die  Ausscheidung  ini  Urine  wœhrend  des  aculen 
Gichlanfalles. — Berl.  kl.  Wocheuschr,  1896,  avril  13,  n”  15,  319. 
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Russo  Giliberti  et  Alessi,  dans  leur  travail  sur  la 
réaction  de  l’urine  normale  et  pathologique,  que  nous 
avons  cité  plus  Iiaut,  arrivent  à celte  conclusion  ; 

A une  plus  grande  production  d’acide  urique  se 
trouve  liée  une  plus  grande  acidité  de  l’urine  dans  la 
goutte,  les  convulsions  hystériques,  dans  le  diabète.  A 
une  moindre  production  au  contraire  est  liée  la  dimi- 
nution d’acidité  dans  l’anémie,  l’anchilôstome,  la  né- 
phrite, la  tuberculose,  etc. 

Pour  ce  qui  concerne  l’acidité  relative  de  l’urine  fé- 
brile, cette  acidité,  d’après  la  thèse  de  M.  Etevenou, 
que  nous  avons  déjà  citée,  est  supérieure  dans  la 
variole,  la  scarlatine  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  a surpassé,  dans  ces  maladies,  la  quantité  observée 
dans  d’autres  maladies  aiguës.  Dans  un  cas  de  fièvre 
intermittente,  l’auteur  a trouvé  très  peu  d’acidité,  ce 
qui  s’explique  par  la  sudation.  C’est  dans  la  période 
fébrile  initiale  et  à la  crise,  qu’on  constate  en  général 
la  plus  forte  acidité  relative.  Les  chilTres  de  l’acidité 
relative  de  l’urine  fébrile  sont  compris  le  plus  généra- 
lement entre  1 gramme  16  et  4 grammes  76  de  soude 
anhydre. 

Fetlz  et  Ritler  (l)  dans  leur  étude  expérimentale 
sur  l’alcalinité  des  urines  et  sur  l’ammoniémie,  disent 
que  les  urines,  en  dehors  des  alTeclions  de  l’appareil 
génito-urinaire,  ne  sont  ammoniacales  que  très  rare- 
ment. 

llallervorden  (2)  voulant  rechercher  comment  se 


1.  Journal  de  V anal,  etde  la  physiol.  — Paris.  187i,  mai. 

2,  Ueber  Ausscheidung  von  Ammonia/i  vn  UtHfi  bei  patholo- 
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comporlc  rammoniaque  dans  le  cours  des  diverses 
néphrites  a trouvé,  <lans  quatre  cas  de  néphrite  chroni- 
que diiïuse,  qu’il  n’y  avait  pas  augmentation  de  l’om- 
moniaque,  après  suppression  étendue  de  la  surface 
rénale.  Ses  recherches  ont  porté  également  sur  un 
certain  nombre  d’afîections  fébriles  aiguës.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  à la  période  fébrile  aiguë,  au  sommet 
de  la  courbe  pyrétique,  l’auteur  a trouvé  une  augmen- 
tation notable  de  la  quantité  d’ammoniaque  dans  les 
urines. 

Cet  auteur  a fait  aussi  des  analvses  dans  le  cours  d’un 

%j 

certain  nombre  d’allections  chroniques.  L’excrétion  de 
l’ammoniaque  serait  ainsi  exagérée  dans  le  diabète. 
Dans  un  cas  d’hépatite  interstitielle,  de  leucémie,  de 
rhumatisme  chronique  et  de  cancer  du  foie  avec  hépa- 
tite interstitielle,  l’auteur  a trouvé  également  une  élé- 
vation notable  de  la  quantité  d’ammoniaque  dans  les 
urines. 

La  présence  de  l’ammoniaque  dans  les  urines  serait 
due,  d’après  Pasteur,  à l’introduction  des  germes  par 
le  canal  de  l’urèthre. 

Si  ordinairement  l’urine  n’est  pas  ammoniacale,  c’est 
parce  qu’elle  est  acide,  milieu  non  favorable  au  déve- 
loppement des  germes  ; mais  dans  les  cas  pathologi- 
ques, l’urine  devient  neutre  ou  alcaline  et  les  germes 
peuvent  se  développer  (1). 


gischen  Zustænden.  — Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharni.,  1880, 
Bd  XII,  lleft  4. 

1.  Personne.  — Académie  de  Médecine  : Discussions  sur  les 
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D’après  la  statistique  de  M.  Joulie  (l),  l’hyperacidité 
des  urines  se  présente  assez  rarement  chez  les  ma- 
lades. 

« Toutefois,  dit  M.  Joulie,  cette  constatation  est  d’un 
grand  intérêt,  car  elle  atteste,  tout  au  moins,  un  état 
anormal  des  fonctions  digestives  qui  aura  des  consé- 
quences pathologiques  fort  sérieuses  dans  l’avenir  si 
ce  n’est  immédiatement. 

« La  cause  de  l’hyperacidité  se  trouve  toujours  dans 
une  dyspepsie  plus  ou  moins  intense  résultant  d’une  dis- 
proportion entre  la  quantité  des  ingesta  et  la  puissance 
digestive  de  l’estomac. 

« Tant  que  la  dyspepsie  est  légère  elle  peut  passer 
inaperçue.  Beaucoup  de  gens  sont  dyspeptiques  sans 
le  savoir.  Mais  lorsqu’elle  devient  intense,  il  se  pro- 
duit delà  somnolence  après  les  repas,  de  la  céphalal- 
gie, des  éructations,  du  pyrosis,  de  la  constipation, 
des  flatuosités  et  enfin  de  la  dilatation  d’estomac  ou 
d’intestin  avec  toutes  leurs  conséquences. 

« Ces  divers  symptômes  ne  sont  pas  toujours  tous 
réunis,  mais  en  interrogeant  les  malades  avec  soin,  il  est 
rare  que  l’on  n’en  reconnaisse  pas  quelques-uns. 

« Les  aliments  ne  trouvantpas  dans  l’estomac  un  suc 
gastrique  assez  abondant  ou  de  qualité  normale,  y sé- 
journent plus  longtemps  qu’il  n’est  physiologiquement 
nécessaire,  ce  qui  permet  à certains  ferments  ingérés 

causes  qui  rendent  Curine  ammoniacale  pendant  la  vie.— Gaz. 
hebil.  de  môd.  et  de  chir.,  187i.  Paris.  XI.  -49-51. 

1.  Acidité  urinaire  et  urologie  pratique.  — Bull.  gén.  de  Thé- 
rapeutique, n*  du  15  juin  1900,  p.  848  et  suivantes. 
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d’entrer  en  action  et  de  produire  des  fermentations 
anormales  déterminant  la  formation  d’acides  organiques 
(formique,  acétique,  lactique,  etc,  etc.).  Ces  acides 
plus  ou  moins  absorbés  par  l’estomac,  passent  dans 
le  sang,  en  altèrent  la  composition,  en  diminuent  la 
fluidité,  gênent  et  ralentissent  ainsi  la  circulation  et, 
en  se  combinant  aux  bicarbonates  qu’il  contient,  met- 
tent en  liberté  une  quantité  exagérée  d’acide  carboni- 
que qui  détermine  le  passage  dans  les  urines  d’une 
plus  forte  proportion  de  sels  acides,  d’où  l’hvperaci- 
dité  que  constate  l’analyse. 

« A côté  de  ces  causes  de  l’hyperacidité  on  doit  citer 
encore  la  gourmandise,  la  gloutonnerie,  qui  produisent 
des  surcharges  de  l’organe,  le  travail  de  bureau  et 
toutes  les  occupations  sédentaires,  l’irrégularité  des 
repas,  le  mauvais  choix  des  aliments,  leur  prépara- 
tion défectueuse,  leur  mastication  insuffisante,  etc... 

« A l’état  normal,  l’économie  se  trouve  préservée 
de  l’exagération  de  la  proportion  d’acide  carbonique 
contenue  dans  le  sang  par  l’exhalation  pulmonaire  qui 
lui  fait  équilibre.  Dans  la  dyspepsie  acide,  non  seule- 
ment la  proportion  d’acide  carbonique  se  trouve  rele- 
vée par  l’action  des  acides  stomacaux  sur  les  bicar- 
bonates, mais  encore  par  la  diminution  de  l’exhalation 
pulmonaire,  par  suite  du  ralentissement  de  la  circula- 
tion. 

« L’équilibre  normal  se  trouvant  ainsi  rompu,  les 
oxydations  se  ralentissent,  ainsi  que  les  échanges,  la 
vitalité  des  organes  s’amoindrit,  le  chimisme  physiolo- 
gique se  modifie  et  engendre  des  produits  toxiques  d’é- 
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liminalion  difficile,  d’où  résulte  une  certaine  partie  des 
piiénomènes  pathologiques  considérés  comme  dépen- 
dants de  la  diathèse  arthritique  et  que  M.'  le  profes- 
seur Bouchard  a si  bien  décrits  sous  la  rubrique  de 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

« Mais  ce  ralentissement  amène  progressivement  la 
débilité  des  organes,  l’anémie,  et,  alors,  la  circulation 
s’accélère  par  suite  de  la  diminution  de  la  viscosité  du 
sang  résultant  de  son  appauvrissement  en  matières 
fixes,  les  oxydations  deviennent  excessives,  l’alimenta- 
tion étant  mauvaise  ne  peut  suffire  à réparer  les  pertes 
qu’elles  produisent,  le  sujet  consomme  sa  graisse,  puis 
ses  muscles  et  tombe  finalement  dans  une  cachexie 
progressive  qui  finit  par  amener  une  terminaison  fatale. 

« La  diathèse  hyperacide  se  transforme  ainsi  en  dia- 
thèse hypoacide,  et  en  examinant  les  urines  au  moment 
où  s’opère  celte  transformation,  on  trouvera  l’acidité 
diminuée.  » 

Cette  marche,  dit  M.  Joulie,  est  plus  ou  moins  ra- 
pide suivant  les  circonstances  favorables  ou  défavora- 
bles que  traverse  le  sujet,  suivant  les  soins  plus  ou 
moins  intelligents  qu’il  reçoit. 

Si  l’hyperacidité  est  assez  rare,  il  n’en  est  pas  de 
môme  de  la  diathèse  hypoacide  (1)  qui  reconnaît  des 
causes  nombreuses.  La  principale  est  incontestable- 
ment le  remplacement  partiel  de  l’urée  par  le  carbo- 
nate d’ammoniaque,  dans  tous  les  cas  où  un  obstacle 
quelconque,  soit  au  sein  même  des  cellules,  soit  dans 

1.  H.  .loüUK.  — Bull.  gén.  de  n*  du  8 mai  1900, 

p.  043. 
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le  foie,  s’oppose  i\  la  formation  du  produit  normal  de 
la  désassimilation  des  albuminoïdes. 

Toutes  les  maladies  inflammaloires  avec  réaction 
fébrile,  ayant  pour  effet  immédiat  d’exagérer  les  com- 
bustions, ont  aussi  pour  conséquence  directe,  d’après 
M.  .loulie,  la  production  de  l’hypoacidité.  t^itaines 
dyspepsies  môme  acides,  l’hyperchlorbydrie, par  exem- 
ple, engendrent  aussi  l’hypoacidilé  générale,  surtout 
ù cause  du  traitement  alcalin  qu’il  est  d’usage  de  leur 
opposer. 

Les  maladies  suivantes,  d’après  M.  Gautrelet  (1), 
doivent  également  être  rattachées  à la  diathèse  hypo- 
acide. 

L’anémie,  la  polyurie,  la  glucosurie  polyurique,  les 
dyspepsies  alcalines,  les  cancers,  la  scrofule,  la  pneu- 
monie, la  tuberculose  et  toutes  les  maladies  contagieu- 
ses ou  microbiennes,  variole,  scarlatine,  typhus,  cho- 
léra, etc.,  etc. 

« En  outre,  pour  nous,  il  est  absolument  certain,  dit 
M.  Joulie  (2),  que  diverses  maladies  rattachées  par  les 
auteurs  à la  diathèse  arthritique  ou  hyperacide  parce 
qu’elles  en  sont  très  fréquemment  les  conséquences, 
dépendent,  au  contraire  de  l’hypoacidité.  Telles  sont, 
par  exemple,  la  cachexie  goutteuse,  toutes  les  maladies 
consomptives,  le  rachitisme,  certaines  néphrites,  les 
gravelles  phosphatique  et  oxalique,  la  dyspepsie  liy- 
perchlorhydrique,  les  varices,  les  hémorrhoïdes,  et 
beaucoup  de  dermatoses,  entre  autres  l’eczéma. 

1.  H.  Joulie.  — Loc.  cit„  p.  644. 

2.  Loc.  cii.,  p.  644  et  suivantes. 
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« La  grande  famille  des  maladies  par'  ralentissement 
de  la  nutrition,  décrite  par  M.  Bouchard,  devra  être 
divisée  en  deux  branches  parce  que  la  nutrition  peut 
se  trouver  ralentie  de  deux  façons  bien  différentes  : 
1*  par  diminution  des  échanges  organiques,  abaisse- 
ment des  oxydations  : diathèse  hyperacide  ; 2“  par 
excès  des  oxydations,  dépense  dépassant  la  recette  ; 
diathèse  hypoacide.  Le  dosage  de  l’acidité  urinaire 
permet  d’établir  nettement  la  distinction.  C’est  pour 
n’avoir  pas  eu,  jusqu’ici,  un  procédé  commode,  rapide 
et  précis  pour  apprécier  ce  dosage,  que  la  science 
médicale  est  restée,  à cet  égard,  dans  une  profonde 
obscurité  et  que  l’art  médical  a continué  à conseiller 
les  alcalins  à des  malades  dont  ils  ne  pouvaient  qu’ag- 
graver la  situation.  C’est  pourquoi  aussi  l’idée  de  l’hé- 
rédité et  de  la  fatalité  des  diathèses  s’est  imposée  aux 
meilleurs  esprits  qui,  voyant  les  maladies  persister  et 
se  succéder  dans  un  ordre  presque  constant  chez  ie 
même  individu  ou  dans  sa  lignée,  malgré  les  traite- 
ments, en  apparence  les  plus  ralionuels,  sont  arrivés 
à désespérer  de  la  science  et  à croire  que  tous  ses 
efforts  ne  pouva-ent  aboutir  qu’à  un  soulagement  mo- 
mentané, sans  jamais  atteindre  la  cause  première  des 
manifestations  pathologiques  : la  diathèse.  Aussi  les 
écoles  modernes  ont-elles  été  amenées  à émietter  leur 
attention  sur  la  distinction  des  accidents  pathologiques 
locaux  et  à multiplier  à l’infini  les  espèces  nosologi- 
ques. » 

Nous  voyons  donc  combien  sont  nombreuses  les  cau- 
ses qui  peuvent  abaisser  l’acidité  générale  et  quelles 
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sont  les  maladies  qui,  d’après  M.  Joulie,  doivent  être 
rattachées  à la  diathèse  hypoacide. 

Cet  auteur,  en  étudiant  les  conséquences  de  la  dia- 
thèse hypoacide,  expose  d’une  façon  très  séduisante 
certains  caractères  cliniques  dûs  à cette  diathèse. 

Voici  comment  il  s’exprime  à ce  sujet  (l)  : 

« Une  des  conséquences  les  plus  importantes  de  la 
diathèse  hypoacide,  est  l’influence  qu’elle  exerce  sur 
la  circulation.  Nous  l’avons  dit,  les  acides  épaississent 
et  mêmes  coagulent  le  sang,  tandis  que  les  alcalis  le 
liquéfient.  Il  en  résulte  que  sous  l’inlluence  d’une  aci- 
dité diminuée,  le  sang,  devenu  moins  épais,circule  plus 
vite,  pour  une  même  impulsion  cardiaque,  et  que  les 
battements  du  cœur  s’accélèrent,  la  résistance  du  sang 
se  trouvant  atténuée  par  suite  d’un  moindre  frottement 
contre  les  parois  des  divers  canaux  qu’il  traverse.  La 
tachycardie  est  donc  un  caractère  clinique  de  l’hypo- 
acidité  qui  peut,  au  besoin,  dispenser  le  médecin  de 
recourir  à l’analyse  de  l’urine,  dans  les  cas  où  il  est 
difficile  de  l’obtenir.  Le  pouls  normal,  le  matin  au 
réveil, est  de  60  à 65  pulsations  par  minute.  S’il  dépasse 
ce  nombre  on  peut  être  assuré  qu’il  y a hypoacidité 
d’autant  plus  intense  qu’il  le  dépasse  davantage. 

« Une  autre  conséquence  également  obligée  de  l’iiy- 
poacidité  est  l’exagération  des  oxydations  et,  par  con- 
séquent, l’élévation  de  la  température  intérieure  du 
corps.  La  température  normale,  étant  de  37°  le  matin, 
au  réveil,  on  trouve  toujours  la  tachycardie  coïncidant 


1.  Loc.  cit.,  p.  648-650. 
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avec  une  élévation  de  température  de  quelques  dixiè- 
mes de  degré.  Si  la  fréquence  du  pouls  dépasse  90  à 
100  pulsations  à la  minute  avec  élévation  de  tempéra- 
ture à 38“  et  au-dessus,  c’est  la  fièvre.  Mais  entre 
37“  et  38“  l’augmentation  de  température  mesure  assez 
exactement  l’intensité  de  l’hypoacidité. 

« Enfin  parmi  les  conséquences  de  l’hypoacidité,nous 
devons  en  signaler  une  qui  peut,  à elle  seule,  expliquer 
toutes  les  autres.  C’est  l’insolubilité  dans  le  sang  hy- 
poacide  de  l’oxalate  de  chaux  et  des  nhos[)hates  alca- 
lino-terreux  (de  chaux  et  de  magnésie)  provenant  de 
l’alimentation  ou  de  la  résorption  des  os. 

« Pans  le  sang  normal,  les  oxalate  et  phosphate  de 
chaux,  le  phosphate  de  magnésie  et  même  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  sont  en  dissolution  grâce  à 
l’acide  carbonique  qui  s’y  trouve  en  excès  et  qui  main- 
tient ces  phosphates  à l’état  de  phosphates  acides 
parfaitement  solubles  et  dialysables,  ce  qui  leur  per- 
met de  s’éliminer  par  les  reins  et  d’étre  excrétés  avec 
l’nrine.  Que  l’acidité  carbonique  saturée  par  l’ammo- 
niaque, provenant  de  la  désassimilation  des  matières 
azotées,  vienne  à diminuer  à un  certain  degré,  les 
phosphates  alcalino-lerreux  acides  deviendront  phos- 
phates neutres  ou  même  phosphates  basiques  inso- 
lubles dans  le  sang  et  seront  emportés  avec  lui  dans 
la  circulation  à l’état  de  sable  minéral.  Ce  sable  ira 
encombrer  et  même  obstruer  les  capillaires  dans  cer- 
tains organes  où  il  déterminera  de  la  stase  sanguine 
ou,  tout  au  moins,  un  ralentissement  de  la  circulation 
avec  dilatation  des  capillaires,  sous  l’influence  de  la 
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pression  cardiaque.  Il  en  résultera  des  phénomènes  ' 
plus  ou  moins  inflammatoires  et  plus  ou  moins  dou- 
loureux dans  les  organes  où  ces  dépùts  se  seront 
produits.  Le  lieu  d’élection  dépendra  évidemment  de 
l’organisation  spéciale  de  l’individu  et  la  maladie 
observée  prendra  un  nom  dilTérent.  suivant  l’organe 
ainsi  _ atteint.  Si  ce  sont  les  artères,  le  foie,  le  cœur, 
on  aura  les  scléroses  de  ces  organes  avec  toutes 
leurs  conséquences.  Dans  le  cristallin  : le  dépôt  d’une 
certaine  quantité,  fort  minime  évidemment,  de  ces 
phosphates,  amènera  la  cataracte.  Dans  la  rétine  : la 
cécité  en  sera  la  conséquence  fatale.  Dans  l’appareil 
auditif  : les  dépôts  produiront  la  surdité.  Dans  les 
articulations,  dans  les  muscles  : ils  développeront 
l’arthritisme,  etc.,  etc. 

« C’est  là  une  théorie  que  nous  ne  pouvons  encore 
qu’indiquer,  mais  qui  repose  sur  ce  fait  nettement 
constaté  par  nous,  que  dans  les  urines  hypoacides  les 
phosphates  alcalins  sont  relativement  abondants  tandis 
que  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  sont,  au 
contraire,  diminués.  » 


CHAPITRE  III 


) 


Détermination  de  l’acidité  urinaire. 


Nous  avons  vu  en  parlant  de  l’urine  normale,  qu’elle 
était  normalement  acide,  chez  l’homme  sain.  Nous  avons 
successivement  passé  en  revue  les  causes  qui  physio- 
logiquement pouvaient  influer  sur  l’acidité  de  l’urine, 
et  enfin  nous  avons  vu  comment  certains  états  patho- 
logiques pouvaient  abaisser  le  taux  de  l’acidité  uri- 
naire jusqu’à  les  rendre  alcalines. 

Comment  peut-on  pratiquement  déterminer  l’acidité 
d’une  urine,  en  un  mot  quel  est  le  procédé  qui  tout  en 
étant  simple,  donne  des  résultats  suffisamment  précis 
pour  les  besoins  de  la  clinique  ? 

On  s’est  aperçu  depuis  longtemps  déjà,  dit  M.  Joulie, 
que  la  détermination  au  litre,  de  l’acidité  de  l’urine  était 
insuffisante.  On  a essayé  de  supprimer  la  difficulté  en 
calculant  l’analyse  pour  la  quantité  totale  des  urines  ren- 
dues dans  les  24  heures.  Mais  en  dehors  des  difficultés 
qu’on  a pour  recueillir  ainsi  les  urines  lorsque  le  malade 
n’est  pas  complètement  alité, ce  procédé  a eu  pour  résultat 
d’obscurcir  la  notion  de  l’urine  normale.  C’est  ainsi  que 
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M.  Vieillard  (1)  pense  que  la  normalité  des  urines  ne 
peut  être  qu’individuelle,  et  ceci  conduirait  à la  néces- 
sité, pour  étudier  la  composition  de  l’urine  dans  les 
états  pathologiques,  de  connaître  la  composition  de 
l’urine  du  même  individu,  alors  qu’il  était  en  bonne 
santé. 

On  a essayé  aussi  de  rapporter  les  données  urolo- 
giques à l’unité  de  poids  vivant.  Mais  il  est  impossible 
de  connaître  le  poids  d’un  individu  à cause  de  la  graisse 
qui.  s’y  ajoute  dans  des  proportions  très  variables.  Il 
en  est  de  même  du  squelette  dont  le  poids  est  aussi 
très  variable  suivant  les  individus. 

M.  Gaulrclet  (2)  a voulu  déterminer  un  coefficient 
urologique  individuel,  en  tenant  compte  de  la  taille  et 
du  poids.  Toutes  ces  méthodes  deviennent  très  com- 
pliquées pour  la  pratique  médicale,  qui  a besoin  d’un 
procédé  d’interprétalion  très  simple,  permettant  de 
suivre  pas  à pas  la  marche  de  la  maladie  et  d’en 
modifier  le  traitement  suivant  le  besoin. 

La  diversité  des  procédés  d’analyse  employés  par 
les  dilTérenls  urologistes,  continue  M.  Joulie,  ont  fata- 
lement donné  des  résultats  très  divergents,  à un  tel 
point  que  l’accord  n’a  même  pu  s’établir  sur  la  manière 
d’exprimer  les  résultats  des  analyses.  Il  est  aisé  de 
comprendre  que  dès  lors  la  pratique  médicale  n’a  pu 
tirer  aucun  parti  des  travaux  faits  dans  ce  sens,  ce  qui 
est  très  regrettable,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 

1.  Vieillard.  — L'urine  humaine.  Paris,  1897. 

2.  Gautrelet.  — Urines,  dépôts,  sédiments, calculs.  Paris  1889 . 
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de  certains  états  patiiologiques  que  pour  le  traitement 
à instituer. 

Pourquoi  les  résultats  ainsi  obtenus  sont-ils  si  dif- 
férents pour  la  môme  urine  suivant  le  procédé  d’ana- 
lyse qu’on  aura  employé  ? 

Le  volume  d’urine  rendue  dans  un  temps  délermi- 

* 

né,  vingt-quatre  heures,  par  exemple, est  éminemment 
variable  d’un  sujet  à l’autre  et  aussi  pour  le  même  su- 
jet, suivant  les  quantités  de  liquides  absorbées  et  sui- 
vant les  pertes  dues  à la  transpiration  et  à l’évaporation 
pulmonaire  et  cutanée. 

Mais  ce  qui  varie  dans  l’urine,  c’est  la  quantité  d’eau 
qu’elle  entraîne.  Les  matières  fixes  qu’elle  tient  en 
dissolution,  les  véritables  déchets  organiques,  sont 
beaucoup  moins  variables,  et  c’est  l’importance  de  l’ex- 
crétion de  ces  déchets  organiques,  qui  mesure  ü très 
peu  près,  dit  M.  .loulie,  l’intensité  du  travail  vital.  La 
quantité  du  dissolvant,  de  l’eau  qui  leur  sert  de  vé- 
hicule, ne  présente  à ce  point  de  vue  qu’une  importan- 
ce très  secondaire  puisqu’elle  peut  varier  dans  d’assez 
larges  proportions  sans  que  la  santé  en  soit  sensible- 
ment influencée. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  un  temps  donné 
étant  donc  très  variable,  si  on  veut  pouvoir  comparer 
avec  fruit  les  urines  examinées  à l’urine  normale,  il 
faut  rendre  les  résultats  analytiques  indépendants  de 
la  proportion  d’eau  contenue.  Ce  n’est  donc  pas  la  quan- 
tité des  éléments  de  l’urine  rapportés  au  litre  qu’il 
faut  connaître,  mais  bien  la  proportion  de  ces  éléments 
Nicoluj^i 
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contenus  dans  les  déchets  organiques  solides  que  l’u- 
rine  tient  en  suspension. 

La  détermination  exacte  de  la  somme  des  matières 
lixes  (extrait  sec)  contenue  dans  l’urine,  présente  de 
sérieuses  difficultés.  C’est  uue  opération  longue  et  dé- 
licate et  qui  n’est  jamais  complètement  exacte  à cause 
de  la  présence  de  l’urée  qui  se  transforme  partielle- 
ment en  carbonate  d’ammoniaque  volatil  pendant  la 
dessication.  Mais  on  a,  dans  la  prise  de  la  densité,  un 
moyen  de  tourner  la  difficulté,  et  le  meilleur  procédé, 
d’après  M.  Joulie,  pour  se  rendre  compte  de  l’impor- 
tance relative  des  composants  de  l’urine  est  de  les 
rapporter  à l’excédent  de  densité  de  l’urine  sur  l’eau 
à la  môme  température.  On  obtient  ainsi  des  nom- 
bres plus  constants  et  qui  auront  un  avantage  fort 
important:  c’est  que,  tout  au  moins,  l’un  des  deux  chif- 
fres servant  à calculer  chaque  rapport,  celui  de  la 
densité,  pourra  être  obtenu  très  rapidement  et  avec  une 
parfaite  exactitude. 

Dans  le  premier  chapitre,  en  parlant  de  la  composi- 
tion de  l’urine  normale,  nous  avons  indiqué  le  tableau 
de  M.  Gautreict,  comprenant  la  valeur  des  différents 
composants  rapportés  au  litre  de  l’échantillon  d’urine. 
Dans  ce  tableau,  la  densité  normale  de  l’urine  à 15“, 
d’après  M.  Gautrelet,  est  de  1017,8.  Or,  à 15  degrés 
l’eau  pure  pèse  999  gr.  16  au  litre.  L’excédent  de  den- 
sité de  l’urine  normale  à 15  degrés  est  donc  E = 
1017,8  — 999,16  = 18,64.  La  valeur  de  E étant  ains 
connue,  pour  établir  le  rapport  des  composants  de 
l’urine  à l’excès  de  densité  de  cette  dernière  sur  l’eau 
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à la  môme  température  il  n’y  a qu’à  les  multiplier  par 
100  et  diviser  le  produit  par  18,64. 

On  arrive  ainsi  aux  nombres  contenus  dans  le  tableau 
ci-dessous  : 


Valeur 
des  rapports 

Désignations 

symboliques 

Trée  y compris  l’aminoniaijue.  . . 

100.59 

K.  l'r. 

Acitle  uriijue 

2.23 

II.  ac.  ur. 

— pîïospho.  (en  PhU‘  anhydre). 

11.17 

H.  P. 

(Jhlorc 

22.35 

K.  Cl. 

Potasse 

11.10 

R.  K. 

Soude 

22.34 

R.  Na. 

Chaux 

1.11 

R.  Ca. 

Mai'iiésie 

1.11 

R.  Mtr 

Oxyde  de  fer 

0.244 

R.  Ke. 

Acrdité  (en  SO’HO) 

1.55 

R.  A. 

K APPORTS  UROLOOIQUES. 

« L’uroloyie,  qui  a fait  de  qrands  proyrès  depuis 
quelques  années,  est  arrivée  à comprendre  que  les 
rapports  entre  elles  des  diverses  espèces  chimiques 
qui  constituent  l’urine,  ont  beaucoup  plus  d’importance 
que  leur  dosaqe  au  litre  ou  même  que  leurs  quantités 
absolues  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  (1). 

M.  C.  Vieillard  (2)  s’exprime  ainsi  à cet  égard  : 

« Nous  avons  vu  que  la  plus  grande  incertitude  ré- 
gnait au  sujet  de  la  déterminaison  du  coefficient  urolo- 


H.  Joui.iE.  - Bullcl.  gcnér.  de  Thérapeutique,  n”  du  15  avril 
19<X»,  p.  532  et  suivantes. 

2.  Loc.  cil,  p.  81. 
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(jique  propre  à chaque  individu,  considéré  isolément  ; 
d’autre  parties  moyennes  analytiques  les  plus  sérieuses, 
comme  celles  d’Yvon,  de  Charrin  et  autres  auteurs, 
comportent  des  écarts  parfois  considérables.  Sur  quoi, 
par  suite,  se  baser  pour  affirmer  qu’une  urine  donnée 
est  normale  ou  non?  Quelle  rèqle  servira  au  médecin 
pour  diagnostiquer  l’existence  ou  l’absence  d’un  trou- 
ble nutritif,  en  s’appuyant  sur  le  seul  examen  de  l’u- 
rine ? Quel  est  enfin,  le  caractère  fondamental  de  l’u- 
rine normale  ? 

« A celle  question  qui  prime  toutes  les  autres  en 
urologie,  le  professeur  Muguet  a répondu  par  l’affir- 
mation d’une  doctrine  qui  doit,  à nos  yeux,  servir  de 
base  à toutes  les  recherches  d’urologie  clinique,  doc- 
trine qui  n’est  autre  d’ailleurs,  que  celle  qui  estdepuis 
plusieurs  années  déjà  prolessée  par  Alb.  Robin. 

« /iow5,  dit  I fuguet,  la  véritable  fixité  des 

urines  réside  dans  les  proportions  des  éléments  cons- 
tituants’, c'est  dans  ces  rapports  que  l'on  doit  cher- 
cher les  anomalies...  La  qualité  des  excreta  urinai- 
res représente  la  qualité  de  travail  produit’,  tes  rap- 
ports des  éléments  représentent  la  quantité  de  ce  tra- 
vail : dans  lamachine  humaine,  la  qualité  prime  de 
beaucoup  la  quantité  (1).  » 

CoLFFIGIEXT  d’oXVDATION 

« C’est  sous  l’empire  de  ces  idées  cpi’on  a considéré 
le  rapport  de  l’urée  aux  éléments  solides  comme  l’ex- 


1.  IIUGUET.  — Noies  d'urologie,  p.  ~0. 
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pression  de  l’intensilé  des  oxydations  élémentaires.  Ce 
rapport  que  l’on  appelle  aussi  coefjicient  cVoxijdation 
ou  coefficient  de  Bouchard  serait  de  49,4  d’urée  0 0 
de  matières  fixes,  ou  en  cliilTres  ronds  de  50  O/'O  pour 
MM.  Albert  Robinet  lluguelctde  GO  0/0  pour  Morei- 
gne, dans  les  urines  normales.  La  détermination  de  ce 
rapport,  comme  le  constate  du  reste  M.  Vieillard  (1)  a 
le  grave  défaut  d’exiger  le  dosage  des  matières  fixes 
gui  présente  de  sérieuses  difficultés,  comme  nous  l’a- 
vons vu  plus  haut.  Et  d’ailleurs  ce  prétendu  coefficient 
d’oxydation  a beaucoup  perdu  de  son  intérêt,  car  on 
sait  aujourd’hui  que  l’urée  se  forme  beaucoup  plus  par 
des  hydrolyses  successives  des  matières  albuminoïdes 
que  par  oxydation  (2). 


Rapport  azotirique 

« Pour  éviter  ces  difficultés  certains  auteurs  ontpré- 
féré  prendre  comme  coefficient  d’oxydation  (Albert 
Robin)  ou  coefficient  d’utilisation  des  matières  azotées 
(lluguet),  le  rapport  de  l’azote  de  l’urée  <\  l’azote  total, 
désigné  par  le  D''  Rayrac  sous  le  nom  de  rapport  azo- 
turigue. 

« La  détermination  de  ce  rapport  repose  encore  sur 
un  dosage  difficile,  le  dosage  de  l’azote  total. 

« En  opérant  comme  l’indiquent  les  urologistes  mo- 
dernes, suivant  la  méthode  de  Kjeldhal,  plus  ou  moins 

1.  Loc.  cil.,  p.  89. 

2.  Armand  Gautier. —C/iimïe  de  Za  cellule  üïra;de,chapitre  IX. 


modifiée,  il  arrive  que  l’on  trouve  quelquefois  moins 
d’azote  total,  que  n’en  donnait  le  dosage  de  l’urée,  ce 
qui  est  évidemment  impossible.  Cela  tient  à ce  que 
l’urine  contient,  en  même  temps  que  du  chlorure  de 
sodium,  des  quantités  variables  de  nitrates.  Ces  quan- 
tités ordinairement  faibles  peuvent  prendre  une  sérieuse 
importance,  sous  l’influence  de  certains  aliments  végé- 
taux riches  en  nitrates. 

« Comme  un  mélange  de  chlorures  et  de  nitrates 
traité  par  l’acide  sulfurique  donne  forcément  du  chlore 
qui  détruit,  comme  on  sait,  l’ammoniaque,  il  y a toujours 
dans  cette  opération  une  certaine  perle  d’azote,  néces- 
sairement variable  et  qui  peut  daiis  certains  cas  être 
assez  importante  pour  faire  descendre  le  dosage  del’azote 
prétendu  total  au-dessous  de  celui  de  l’azote  uréique. 

« Le  dosage  de  l’urée  au  moyen  des  hypobromites 
présente  lui-même  des  causes  d’incertitude,  notamment 
par  suite  de  la  présence  de  l’ammoniaque  dont  l’azote 
est  recueilli  en  même  temps  que  celui  de  l’urée  et  dont 
il  n’est  pas  possible  de  tenir  compte  au  moyen  d’une 
correction  constante,  attendu  que  sa  proportion  est 
fort  variable,  ainsi  que  l’a  récemment  démontré  M.  Son- 
nié-Moret  (1). 

« Le  grave  défaut  du  rapport  azoturique  est  donc  de 
reposer  sur  deux  déterminations  dont  aucune  ne  com- 
porte une  sécurité  complète.  Aussi  présente-t-il  des 
écarts  assez  importants  suivant  les  auteurs  pour  des 
urines  considérées  par  eux  comme  normales  (2). 

1.  Médecine  Scientifique,  mars  1892,  p.  38. 

2.  H.  JouLiE.  — Loc.  cit.,  p.  535. 
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Rapports  divers 

On  a cherché  aussi  à utiliser  d’autres  rapports  : ce- 
lui de  l’urée  à l’acide  urique,  de  l’urée  à l’acide  phos- 
phorique,  des  matières  minérales  aux  matières  solides 
totales  que  M,  A,  Robin  appelle  coefficients  de  déminé- 
ralisation, les  coefficients  de  l’oxydation  du  phosphore, 
du  soufre,  le  rapport  de  l’extractif  à l’urée,  de  l’urée 
aux  sulfates,  de  l’urée  aux  chlorures,  du  chlore  fixe  au 
chlore  orqanique,  etc. 

Tous  ces  rapports  qui  peuvent  assurément  être  inté- 
ressants dans  certains  cas,  présentent  un  défaut  capi- 
tal au  point  de  vue  théorique  et  pratique:  c’est  qu’ils 
exigent  chacun,  deux  déterminations  souvent  aussi  peu 
précises  l’une  que  l’autre  et  toujours  assez  difficiles  à 
obtenir  dans  la  pratique  courante. 

« Mais  le  médecin,  pour  être  renseigné  sur  la  situa- 
tion du  malade,  devra-l-il  demander  tous  ces  dosages 
et  faire  des  calculs  de  tous  ces  rapports  que  nous  ve- 
nons d’énumérer? 

« Evidemment  non.  La  détermination  de  tous  ces  rap- 
ports ne  peut  être  nécessaire  que  pour  des  recherches 
scientifiques  spéciales,  sur  la  nature  de  certaines  mala- 
dies peu  connues.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
détermination  du  rapport  de  V acidité  suffit  à carac- 
tériser l’état  pathologique  du  malade.  Aussi  n’avon.s- 
nous  donné  ici  pour  les  autres  composants  de  l’urine 
que  les  rapports  approximativement  normaux  déduits 
de  la  composition  de  l’urine  normale  donnée,  par  M.Gau- 
trelet.  Les  analyses  qui  les  concernent  ne  peuvent  être 
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faites  que  dans  un  laljoraloire,  par  un  chimiste  très  ' 
exercé  et  par  des  méthodes  qu’on  trouve  décrites  dans 
les  traités  modernes  d’urologie  » (1). 

l^our  ce  qui  est  de  la  détermination  du  rapport  de 
l’acidité,  la  seule  en  somme  qui  nous  intéresse  dans  ce 
travail,  nous  en  donnerons  tous  les  détails  nécessaires. 

C’est  la  méthode  de  M.  Joulie,  au  sucrate  de  chaux, 
que  nous  avons  employée  pour  étudier  l’acidité  de 
l’urine  chez  l’homme  sain  et  chez  le  malade.  Nous  re- 
produisons ici  le  procédé  de  M.  Joulie  tel  qu’il  le  dé- 
crit lui-mème  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique du  30  mars  1900  et  numéros  suivants  (2). 


Méthode  au  sucrate  de  chaux  de  M.  Joulie  pour 
la  détermination  de  l’acidité  urinaire. 


En  1897,  M.  Joulie,  se  trouvant  dans  un  état  de 
santé  mauvais,  entreprit  la  détermination  journalière 
de  l’acidité  de  ses  urines.  Se  souvenant  alors  de  la 
théorie  de  M.  Gautrelet,  qui  range  toutes  les  manifes- 
tations morbides  de  l’arthritisme  dont  était  atteint 
M.  Joulie,  dans  les  maladies  par  hyperacidité  géné- 
rale des  urines,  M.  Joulie  s’attendait,  ainsi  que  l’exi- 


1.  II.  Joulie.  — Acidité  urinaire  et  urologie  pratique.  — Bull, 
gén.  de  Thérap.  n»  du  15  avril  1900  p.  536. 

2,  Voyez  aussi  Moniteur  scientifique,  mars  1898.  Acidité  uri- 
naire par  H.  Joulie. 


— 61  — 

geait  la  théorie,  à trouver  une  acidité  exagérée.  Sa  sur- 
prise fut  grande  lorsqu’il  constata  au  contraire  des 
acidités  faibles. 

Ne  voulant  pas  s’en  rapporter  exclusivement  lui- 
méme,  M.  .loulie  fit  répéter  les  essais  par  son  chef  de 
laboratoire.  Cependant  il  arriva  que  les  mêmes  urines 
analysées  par  lui  et  par  son  chef  de  laboratoire,  don- 
naient des  résultats  très  différents.  M.  .loulie  recon- 
nut l)ient6t  que  la  cause  de  ces  divergences  se  trou- 
vait dans  le  peu  de  sensibilité  du  procédé  suivi  : satu- 
ration de  l’urine  par  une  liqueur  titrée  de  soude  jus- 
qu’à ce  qu’une  goutte,  portée  sur  le  papier  de  tour- 
nesol indique  un  léger  excès  d’alcalinité. 

« Si  on  s’arrête,  dit  M.  Joulie,  au  moment  où  le 
liquide  commence  à bleuir  le  papier  rouge,  on  obtient 
un  chilTre  faible  et  si  l’on  continue  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
rougisse  plus  le  papierbleu,  le  nombre  obtenu  estbrau- 
coup  plus  fort.  Entre  des  limilesassez  écartées  la  réac- 
tion est  amphotère,  le  liquide  bleuissant  le  tournesol 
rouge  et  rougissant  le  bleu.  Où  faut-il  s’arrêter  ? 

« C’est  précisément  parce  que  les  opérateurs  em- 
piètent plus  ou  moins  sur  l’espace  amphotère  que  les 
essais  donnent  des  résultats  dissemblables,  pour  la 
même  urine,  et  ne  sauraient  être  comparables,  pour  des 
urines  diverses. 

« 11  fallait  donc,  avant  tout,  renoncer  à la  méthode 
classique  et  en  trouver  une  dont  les  résultats  fussent 
concordants  entre  toutes  les  mains,  pour  la  même 
urine  et  parfaitement  comparables  entre  eux  (1). 


1.  Loc.  cil. 
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M.  Joulie  a indiqué  la  nouvelle  méthode  qui  lui  a 

réussi,  dans  deux  publications  successives  ; d’abord  dans 

une  communication  l’Académie  des  Sciences  et  à 

l’Académie  de  Médecine  et  ensuite  dans  un  mémoire 

plus  étendu  publié  dans  le  Moniteur  scientifique  de 

Ouesneville.  n°  du  1®'  mars  1898. 

^ ' 

Technique  opératoire 

L’insuffisance  de  la  technique  ordinairement  suivie 
pour  le  dosage  de  l’acidité  urinaire,  dit  M.  Joulie,  nous 
a fait  renoncer,  pour  échapper  à toutes  les  causes  d’er- 
reur, à l’emploi  des  alcalis  caustiques,  soude  ou  potasse 
et  nous  avons  eu  recours  à une  dissolution  de  chaux 
pure  dans  l’eau  sucrée,  c’est-à-dire  au  sucrate  de 
chaux,  dont  Boussingault  avait,  autrefois,  fait  usage 
pour  les  essais  acidimétriques. 

Cette  solution  présente  sur  les  alcalis  caustiques,  en 
ce  qui  concerne  l’urine,  un  avantage  fort  important  : 

L’acidité  de  l’urine  étant  due,  au  moins  en  grande 
partie,  à du  phosphate  acide  de  soude,  le  titrage  par  le 
sucrate  de  chaux  n’exige  l’emploi  d’aucun  réactif  coloré. 
Lorsque  les  acides  libres,  s’il  y en  a,  et  les  phospha- 
tes acides  sont  saturés  par  la  chaux,  un  excès  de  celle- 
ci,  si  faible  qu'il  soit,  détermine  la  précipitation  d'une 
petite  quantité  de  phosphate  de  chaux  insoluble  qui 
trouble  la  limpidité  de  l’urine  essayée.  Le  point  de 
saturation  se  trouve  ainsi  indiqué,  avec  une  précision 
qui  ne  laisse  rien  à désirer,  pourvu  que  l’urine  essayée 
soit  parfaitement  limpide. 

Afin  de  faciliter  la  détermination  de  l’acidité  urinaire 
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qui  prendra  une  place  importante  dans  les  occupations 
des  médecins,  lorsqu’ils  en  connaîtront  l’importance 
pratique,  nous  avons  réuni  dans  un  nécessaire  porta- 
tif tout  le  matériel  indispensable  de  manière  à permet- 
tre au  médecin  d’y  procéder  rapidement  et  commodé- 
ment, môme  chez  les  malades. 

Ce  nécessaire  comprend  : 

1“  Un  thermomètre  dans  un  étui  en  carton  ; 

2“  Un  densimètre  contenu  dans  une  éprouvette  qui 
lui  sert  d’étui  ; 

3"  Un  entonnoir  pour  les  filtrations  ; 

4“  Un  compte-gouttes  muni  d’un  siphon  portant  lui- 
même  une  presse  à caoutchouc  à vis; 

5“  Un  pied  en  fonte  pour  le  compte-gouttes  ; 

6“  Une  tige  creuse  en  cuivre  s’adaptant  à baTonnette 
sur  le  pied  en  fonte  et  contenant  un  tube  à coulisse 
qui  peut  être  fixé  à la  hauteur  utile,  au  moyen  d’une 
vis  de  pression  ; 

7®  Un  petit  matras  à col  gradué  muni  d’un  bouchon 
à anneau  (matras  mesureur),  remplaçant  la  burette 
graduée  des  laboratoires  ; 

8"  Deux  pipettes  (tubes  en  verre  effilés)  dont  la  pointe 
est  garnie  d’un  petit  tube  en  caoutchouc  pour  en  éviter 
la  casse  ; 

9*  Une  poire  en  caoutchouc  munie  d’un  tube  de  verre 
arqué  ; 

10®  Enfin  du  papier  à filtrer,  une  feuille  de  papier 
noir,  une  instruction  sur  la  manière  d’opérer  et  du  pa- 
pier de  tournesol  rouge  et  bleu  (1). 


1.  Il  est  bien  entendu  que  dans  un  laboratoire  organisé  on  rem- 
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Ces  divers  objets  sont  raïujés  dans  le  nécessaire. 

Il  faut  avoir,  en  outre,  un  llacon  de  solution  de  su- 
crate  de  chaux,  un  flacon  d’acide  titré  et  un  petit  flacon 
de  solution  alcoolique  de  phénol-plitaléine  à 3 0/0  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  transporter  là  où  on  doit  opé- 
rer. Ils  restent  au  laboratoire  où  ils  servent  à rechar- 
qer  le  coinpte-qoutles  de  sucrate  de  chau.x  quand  cela 
est  nécessaire  et  à titrer  son  contenu. 


Disposition  de  l’appaueil. 


1“  Monter  le  compte-gouttes,  en  plaçant  sur  le  pied 
en  fonte  la  tige  en  cuivre  et  en  installant  le  prolon- 
gement du  ballon  compte-gouttes  dans  le  tube  à cou- 
lisse que  cette  tige  contient. 

Fixer  ce  tube  à une  hauteur  telle  que  le  matras  me- 
sureur, débouché,  puisse  passer  aisément  sous  le  bec 
du  siphon  ; 

2°  Enlever  le  bouchon  du  compte-gouttes  et  remplir 
le  ballon  presque  jusqu’au  col  avec  la  solution  de 
sucrate  de  chaux  contenue  dans  l’un  des  flacons  joints 
au  nécessaire  ; 

Cette  solution  doit  être  limpide.  Elle  sera  livrée  en 
cet  état.  Mais,  lorsque  le  flacon  aura  été  débouché  un 
certain  nombre  de  fois,  il  pourra  arriver  qu’elle  se 


place  ces  divers  instruments  par  ceux  que  l’on  a toujours  sous  la 
main,  verres  à essai,  pipettes  jaugée?,  burettes  graduées,  etc, 

etCi 
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trouble  un  peu,  par  J 'absorption  de  l’acide  carbonique 
de  l’air.  Si  l’on  avait,  alors,  à renouveler  la  provision 
du  compte-gouttes,  il  faudrait  y filtrer  la  solution  ; 

3“  Remplacer,  dans  le  bouchon  du  compte-gouttes, 
la  petite  tige  à anneau,  qui  bouche  l’un  de  ses  trous, 
par  le  tube  de  la  poire  en  caoutchouc  et  replacer  le 
bouchon,  ainsi  armé,  sur  le  ballon  du  compte-gouttes; 

4°  Amorcer  le  siphon  au-dessus  d’un  verre  quelcon- 
que, en  pressant  sur  la  poire  en  caoutchouc  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche  appuyé  sur  le  trou  qui  se 
trouve  vers  le  fond  de  ladite  poire,  en  môme  temps 
que  la  main  droite  manœuvre  la  vis  de  la  presse  à 
caoutchouc,  pour  l’ouvrir  pendant  que  l’air  est  com- 
primé dans  le  ballon  et  la  refermer  aussitôt  que  le 
liquide  s’écoule  par  le  bec  du  siphon. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  l’appareil  est  prêt 
à fonctionner. 

PhÉI'ARATION  des  LrQUEURS  NÉCESSAIRES  (1). 

Siicrate  de  chaux. 

Chaux  éteinte  (du  marbre).  10  grammes. 

Eau  distillée 100  centimètres  cubes. 

délayez  dans  un  verre. 

Sucre  cristallisé  ....  20  grammes, 

faites  dissoudre  dans  100  centimètres  cubes  d’eau  dis- 
tillée. 

Mélangez  les  deux  liquides  dans  une  carafe  jaugée  à 

1.  Los  oijcralions  peuvent  être  faites  par  le  pharmacien. 
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1 litre.  Laissez  macérer  pendant  vingt-quatre  heures, 
en  agitant  fréquemment.  Complétez  le  volume  de 
1 litre  avec  de  l’eau  distillée  et  filtrez. 

Acide  titré.  — Pesez  dans  un  petit  matras  en  verre 
soufllé  bouché  à l’émeri,  G grammes  d’acide  sulfurique 
pur  à 6G“,  sur  une  balance  quelconque.  Faites  bouillir 
sur  le  bain  de  sable  jusqu’à  dégagement  abondant  de 
vapeurs  blanches.  Placez  le  matras  débouché  dans  un 
excitateur  pour  le  laisser  refroidir.  Lorsqu’il  est  revenu 
à la  température  ordinaire,  bouchez-le  et  pesez-le  sur 
la  balance  de  précision,  notez  son  poids. 

Videz  son  contenu  dans  une  carafe  jaugée  de  1 litre 
contenant  déjà  environ  300  centimètres  cubes  d’eau 
distillée.  Lavez  soigneusement  à l’eau  distillée  le  ma- 
tras et  son  bouchon  et  videz  les  eaux  de  lavage  dans 
la  carafe.  Faites  sécher  le  matras  et  son  bouchon  et 
reprenez-en  le  poids. 

La  différence  des  deux  pesées  vous  donne  le  poids 
exact  d’acide  sulfurique  monohydraté  qui  a été  intro- 
duit dans  la  carafe  jaugée  qu’il  n’y  a plus  qu’à  rem- 
plir jusqu’au  trait  de  jauge,  avec  de  l’eau  distillée,  pour 
avoir  un  acide  dont  le  titre  est  un  peu  supérieur  à 
4 gr.  9 d’acide  monohydraté  par  litre,  car  l’ébullition 
n’a  pas  dû  faire  perdre  plus  de  1 gr.  10  d’acide  au 
contenu  du  matras,  qui  était  de  G grammes,  environ. 
On  peut  utiliser  l’acide  ainsi  préparé.  Mais  si  l’on  tient 
à avoir  de  l’acide  exactement  déci-normal,  il  est  facile 
de  calculer  la  quantité  d’eau  distillée  à lui  ajouter  dans 
la  carafe  même  où  il  a été  préparé. 

Supposons  que  le  poids  exact  de  l’acide  monohydraté 
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introduit  soit  de  5 gr.  80.  Puisque  l’acide  déci-normal 

ne  doit  contenir  que  4 gr.  90  par  litre  on  aura  le 

. „ , 5.80  X 1000  I I O O n-r 

volume  à produire  par  la  formule  — 

On  aura  donc  à ajouter  au  litre  obtenu  183  c.  c.  (37 
d’eau  distillée  au  moyen  d’une  éprouvette  graduée  en 
centimètres  cubes  et  di.xièmes. 

(^et  acide  déci-normal,  ou  à peu  près  déci-normal, 
s’il  n’a  pas  été  rectifié,  mais  de  titre  parfaitement 
connu  et  inscrit  sur  l’éliqueite  du  flacon,  peut  être 
utilisé  au  laboratoire,  quand  on  opère  avec  pipettes 
jaugées  et  burettes  graduées  ; mais,  pour  opérer  avec 
les  instruments  du  nécessaire,  il  faut  quadrupler  son 
volume  de  manière  à avoir  un  acide  dont  20  centimè- 
tres cubes  ne  contiennent  que  24  à 30  milligrammes 
d’acide  monohydraté,  c’est-à-dire  une  acidité  voisine 
de  l’acidité  movenne  des  urines.  Pour  cela  on  en  me- 
sure  250  centimètres  cubes  que  l’on  introduit  dans  la 
carafe  jaugée  à un  litre  et  on  remplit  jusqu’au  trait, 
avec  de  l’eau  distillée.  Cet  acide  afTaibli  est  mis  dans 
un  flacon  sur  l’étiquette  duquel  on  inscrit  son  titre  de 
la  manière  suivante; 


20  c.  c.  — 0gr,029  SO’IIO 

en  supposant  que  le  titre  de  l’acide  déci-normal  ait  été 

5 80 

5 gr.  80  non  rectifié.  On  a,  en  effet,  — =.  1 gr.  45 
SO’llO  dans  le  litre  d’acide  affaibli  et  comme  20  c.  c.  =— 

50 

du  litre,  20  c.  c.  contiennent  = 0 gr.  029.  Si  l’a- 

ôO 

eide  primitif  est  exactement  déci-normal  on  aura 
20  c.c.  = 0 gr.  0245  SOTO. 


Titrage  du  siicratc  de  chaux 


La  première  opération  à faire  est  la  détermination  du 
titre  du  sucrate  de  chaux.  Ce  titre  ne  peut  être  inscrit, 
une  fois  pour  toutes,  sur  le  flacon,  comme  pour  l’aci- 
de, parce  que  le  sucrate  de  chaux  s’altère  spontané- 
ment, à la  lonque,  et  chanqe,  par  conséquent,  de  litre. 

1°  Remplir  jusqu’au  trait  O,  qui  se  trouve  au  bas  de 
son  col,  le  matras  mesureur  avec  de  l'acide  titré,  con- 
tenu dans  le  second  flacon  joint  au  nécessaire. 

Si  l’on  a un  peu  dépassé,  on  réqularise  le  niveau  au 
moyen  de  l’une  des  petites  pipettes  (tubes  effdés)  qui 
se  trouvent  dans  la  case  au  thermomètre.  Ces  pipettes 
sont  garnies  d’un  petit  tube  en  caoutchouc  pour  éviter 
la  casse  de  leur  pointe.  Il  faut,  bien  entendu,  l’enlever 
pour  utiliser  la  pipette. 

Le  volume  d’acide  titré  introduit  ainsi  dans  le  matras 
mesureur  est  de  20  centimètres  cubes. 

On  y ajoute,  au  moyen  de  la  deuxième  pipette,  une 
seule  goutte  de  solution  alcoolique  de  phénol-phtaléi- 
ne,  on  bouche  et  on  agite. 

La  pipette  qui  a servi  pour  le  phénol-phtaléine  doit 
être  réservée  à cet  usage,  parce  qu’il  est  difficile  de  la 
bien  nettoyer  ; 

2°  Déboucher  le  matras  mesureur,  égoutter  le  bou- 
chon, en  le  promenant  sur  le  col  du  matras  et,  tout  en 
le  retenant  entre  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite, 
laire  tomber  dans  le  matras  des  gouttes  de  sucrate  de 
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chaux,  en  manœuvrant  la  vis  de  la  presse  à caoutchouc 
avec  le  pouce  et  l’index  de  cette  même  main. 

Chaque  goutte  de  sucrate  produit  une  traînée  rouge 
dans  l’acide  du  matras,  mais  cette  coloration  disparaît 
par  l’agitation. 

Continuer  à ajouter  du  sucrate  de  chaux  jusqu’à  ce 
qu’une  dernière  goutte  détermine  la  coloration  géné- 
rale de  toute  la  masse,  après  agitation. 

Si,  au  bout  de  quehjues  instants,  la  coloration  dispa- 
raît, on  ajoute  encore  une  goutte,  on  agite  de  nouveau 
et  on  laisse  reposer.  Il  faut  souvent  ajouter  ainsi,  suc- 
cessivement, deux  gouttes  pour  que  la  coloration  reste 
définitivement  persistante,  ce  qui  est  l’indice  de  la  sa- 
turation complète  de  l’acide,  avec  un  très  léger  excès 
de  chaux. 

Au  début,  on  peut  aller  assez  vite,  car  la  saturation 
exige  3 à -4  centimètres  cubes,  au  moins,  de  sucrate  de 
chaux,  c’est-à-dire  environ  60  à 80  gouttes,  quelquefois 
même  100. 

Mais,  à la  fin,  lorsque  la  coloration  disparaît  plus 
lentement  par  l’agitation,  il  ne  faut  pas  faire  tomber 
plus  d’une  goutte  sans  agiter  à nouveau,  pour  ne  pas 
s’exposer  à dépasser  le  point  de  saturation. 

S’il  arrivait  qu’on  l’eût  dépassé,  il  faudrait  recom- 
mencer l’opération,  après  avoir  vidé  le  matras  et  l’avoir 
rincé  avec  une  petite  quantité  de  l’acide  titré  dont  on 
le  remplirait  à nouveau  jusqu’à  zéro. 

L’opération  étant  convenablement  terminée,  on  enlève 
le  bouchon  en  ayant  soin  de  faire  rentrer,  autant  que 
possible,  dans  le  matras,  le  liquide  qui  lui  reste  adhé- 
Nioolaidl  5 
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rciil,  puis  ou  lit  sur  le  col  du  malras,  rauijmculalion 
de  volume  qu’a  suhie  son  contenu. 

A cet  effet,  le  col  porte  une  échelle  en  cenlimètrea 
cubes  et  cinquièmes  de  centimètre  cube.  Il  est  facile 
d’apprécier  les  demi-cinquièmes  et,  par  conséquent, 
d’avoir  la  quantité  de  sucrale  employée,  S,  en  centi- 
mètres cubes  et  dixièmes  de  centimètres  cubes. 

Or,  celte  quantité  correspond  exactement  à l’aciditS 
des  20  centimètres  cubes  d’acide  titré  employé.  On 
aura  donc  le  titre  Ts  du  sucrale  de  chaux,  c’est-à-dire 
la  quantité  d’acide  que  représente  1 centimètre  cube 
de  ce  sucrale,  en  divisant  le  litre  Ta  de  l’acide  qui  est 
inscrit  sur  le  flacon  par  la  quantité  S de  sucrale  em- 
ployée : 


Exemple.  — L’étiquette  du  flacon  à acide  titré  porte 
20  cm’  = 0 gr.  029  d’acide  sulfurique  monobydraté, 
on  a donc  Ta  = 0 gr.  029. 

La  quantité  de  sucrale  employée  dans  l’opération  a 
été  S = 4 cm’, 3.  On  aura,  pour  titre  du  sucrale  T^  = 


0 gr.  029 
4 eme,  3 


0 gr.  00764. 


On  inscrira  donc,  au  crayon,  sur  l’étiquette  du  flacon 
à sucrale  Ts  = 0 gr.  00764. 

Ce  titre  ne  peut  être  pris  une  fois  pour  toutes,  attendu 
que  l’alcalinité  du  sucrate  de  chaux  s’abaisse  lente- 
ment. Il  faut  le  reprendre  chaque  fois  que  l’on  veut 
procéder  à un  essai  d’urine,  à moins  que  l’on  ne  fasse 
plusieurs  essais  le  même  jour.  11  suffit  alors  de  le 
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prendre  une  seule  fois,  pour  la  journée  entière.  Il  peut 
môme  être  utilisé  encore  le  lendemain.  Mais  il  faut  le 
revoir  au  moins  tous  les  deux  jours.  S’il  a changé,  on 
modifie  l’inscription  du  flacon  à sucrate. 


Essai  d’une  urine. 

L’urine  a été  recueillie  dans  un  vase  à bec  quelcon- 
que, en  verre  ou  en  porcelaine.  On  s’assure  d’abord 
de  son  acidité  au  moyen  du  papier  de  tournesol  bleu 
qu’elle  doit  rougir  neltement.  Si  l’épreuve  est  douteuse, 
on  la  renouvelle  avec  du  papier  rouge  qui  ne  doit  pas 
bleuir.  S’il  bleuit,  c’est  que  l’urine  est  alcaline.  L’opé- 
ration est  alors  terminée.  II  n’y  a qu’à  en  noter  le 
résultat. 

Si  l’urine  est  acide,  on  en  filtre  dans  une  éprou- 
vette une  quantité  suffisante  pour  fjue  le  densimè- 
tre  puisse  y flotter  librement,  sans  toucher  le  fond,  et 
on  en  prend  soigneusement  la  densité. 

Pour  cela,  il  faut  placer  l’éprouvette  sur  un  meuble, 
de  manière  à ce  que  le  niveau  supérieur  de  l’urine  se 
trouve  à peu  près  à la  hauteur  de  l’œil.  Au  moyen  d’une 
bougie  ou  d’une  petite  lampe  que  l’on  élève  ou  abaisse 
convenablenmnt,  on  cherche  à projeter,  sur  la  tige  du 
densimètre,  l’ombre  de  la  surface  du  liquide  de  manière 
à ce  qu’elle  soit  linéaire.  On  ht  alors  très  facilement 
et  très  e.xaclement  le  point  où  elle  arrive  en  regardant 
par-dessous  la  surface  de  l’urine. 

La  tige  du  densimètre  porte  les  nombres  100,  101* 
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102,  103,  104,  qui  signifient  1.000,  1,010,  1,020,  1.030. 
1.040.  On  a supprimé  le  zéro  de  droite  à cause  de 
l’insuffisance  de  la  place  dont  on  dispose  pour  écrire 
ces  nombres.  L’espace  qui  sépare  les  traits  où  ces 
nombres  sont  écrits  est  divisé  en  10  degrés  et,  en  pro- 
cédant comme  cela  est  iiK^^qué  ci-dessus,  il  est  facile 
d’apprécier  les  demi-degrés.  On  obtient  donc  la  den- 
sité de  l’urine  (le  poids  du  litre)  à un  demi-gramme 
près,  ce  qui  est  parfaitement  sulfisant. 

Le  densimètre  est  retiré  et  remplacé  par  le  thermo. 
mètre  pour  prendre  la  température.  Ces  deux  instru- 
ments sont  immédiatement  passés  à l’eau,  essuyés  et 
replacés  dans  leurs  étuis. 

Les  deux  noînbres  étant  notés,  on  procède  à l’essai 
acidimétrique  de  l’urine. 

l^our  cela,  on  commence  par  en  verser  une  petite 
quantité  dans  le  matras  mesureur  et  on  la  rejette 
après  l’en  avoir  soigneusement  rincé.  On  le  remplit 
alors  d’urine  jusqu’au  trait  zéro,  c’est-à-dire  de  20 
centimètres  cubes,  en  s’aidant,  au  besoin,  de  la  petite 
pipette  comme  on  l’a  fait  pour  l’acide  titré,  mais,  bien 
entendu,  après  l’avoir  lavée  à l’eau,  pour  ne  pas 
introduire  dans  l’urine  la  petite  quantité  d’acide  qu’elle 
aurait  pu  retenir. 

On  fait  alors  tomber,  dans  le  matras,  des  gouttes  de 
sucrate  de  chaux,  au  moyen  du  compte-gouttes,  exac- 
tement comme  on  l’a  fait  pour  le  titrage  du  sucrate. 

Le  terme  de  l’opération  n’est  pas  indiqué  ici  par  une 
réaction  colorée,  mais  bien  par  le  trouble  persistant  de 
l’urine  qui  était  d’abord  parfaitement  limpide. 


Chaque  alTusion  de  sucrate  produit  un  précipité  de 
phosphate  de  chaux  qui  se  redissout  par  l’agitation, 
tant  que  Turine  contient  un  excès  d’acide.  Lorsqu’on 
approche  de  la  saturation,  le  précipité  se  redissout 
plus  lentement.  Enfin,  il  arrive  qu’une  dernière  goutte 
produit  un  trouble  général  et  persistant  après  agita- 
tion. On  laisse  reposer  quelques  minutes  et  si  le  trou- 
ble ne  disparaît  pas,  on  débouche,  on  égoutte  le  bou- 
chon dans  le  matras  et  on  lit  sur  le  col  la  quantité  de 
sucrate  employée. 

Ce  trouble  s’apprécie  très  facilement,  soit  en  pré- 
sentant le  matras  devant  une  lumière,  soit  en  le  pla- 
çant sur  une  feuille  de  papier  noir  qui  se  trouve  dans 
le  couvercle  du  nécessaire. 


Calcul  de  l’analyse 

Les  opérations  précédentes  ont  donné  trois  nom- 
bres : 

La  densité  D de  l’urine  ; 

La  température  t de  l’urine  ; 

La  quantité  S du  sucrate  de  chaux  nécessaire  pour 
saturer  les  20  centimètres  cubes  d’urine  employée. 

L’acidité  des  20  centimètres  cubes  d’urine  s’obtient 
en  multipliant  le  titre  du  sucrate  Ts  par  la  quantité  de 
sucrate  employée  S et,  comme  20  centimètres  cubes  — 
le  1/50®  du  litre,  on  aura  l’acidité,  au  litre.  A,  en  mul- 
tipliant le  produit  par  50.  On  a donc  : 


A==T5xSx50. 
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Le  terme  de  l’opération  étant  indiqué  par  le  trouble 
que  produit,  dans  l’urine,  la  lorinalion  du  phosphate  de 
chaux  insoluble,  il  importe  évidemment  que  l’urine  soit 
parfaitement  limpide  avant  de  commencer  l’essai.  Nous 
avons  indiqué,  pour  l’obtenir  ainsi,  la  filtration  au  pa- 
pier. C’est  le  moyen  pratiquable  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Lorsque  les  urines  ne  contiennent 
qu’un  léger  trouble,  à peine  visible  par  transparence, 
dii  au  mucus  vésical,  il  suffit  même  de  les  laisser  en 
repos  pendant  une  heure  ou  deux  pour  pouvoir  en  dé- 
canter une  quantité  convenable  pour  les  essais,  sans 
entraîner  la  moindre  parcelle  du  dépôt. 

Mais  on  rencontre  des  urines  qui  ne  se  clarifient  pas 
par  le  repos  et  qui,  même  filtrées  au  papier,  restent 
troubles,  ce  qui  indique  l’existence  d’un  catarrhe  de 
la  vessie.  Nous  sommes  parvenu  à les  clarifier  en  les 
filtrant  à la  bougie  de  porcelaine. 

Il  arrive  aussi,  que  des  urines,  claires  au  moment  de 
l’émission,  se  troublent  par  le  refroidissement  et  lais- 
sent déposer  des  urates  moins  solubles  à froid  qu’à  la 
température  du  corps.  Ce  sont  des  urines  très  denses. 
Elles  se  clarifient  en  les  chauffant  à 40  degrés  et  op 
peut,  alors,  les  filtrer  et  en  déterminer  l’acidité  avant 
que  les  urates  ne  se  reprécipitent  par  un  nouveau  re- 
froidissement. 

Ces  urines  qui  effraient  souventles  personnes  qui  lés 
ont  produites  n’ont,  le  plus  ordinairement,  d’autre  dé- 
faut que  d’être  trop  concentrées,  résultat  de  boissons 
insuffisantes  ou  de  transpiration  excessive. 

Si  la  clarification  de  l’urine  laisse  un  dépôt  un  peu 
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abondant,  il  doit  être  réservé  pour  être  examiné  à part 
afin  d’en  déterminer  la  nature. 

II  peut  arriver,  en  elTet,  que  l’urine  étant  alcaline 
une  grande  partie  de  l’acide  pliospliorique  qu  elle  con- 
tient s’y  trouve  précipitée  à l’état  de  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie.  Le  dépôt  est,  alors,  blanchâtre  et  facile 
à reconnaître,  attendu  qu’il  suffit  de  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydri<[ue  ou  nitrique  pour  le  dissoudre* 
Dans  ce  cas,  il  n’y  a pas  à doser  l’acidité  puisque  I u- 
rine  est  alcaline. 


Mode  d’expression  de  l’acidité  urinaire. 

Jusqu’ici  tous  les  auteurs  ont  rapporté  le  dosage  de 
l’acidité  urinaire  à l’unité  de  volume,  c’est-à-dire  au 
litre  d’urine,  comme  nous  l’avons  fait  ci-dessus,  mais 
ils  ont  beaucoup  varié  dans  le  terme  de  comparaison 
qu’ils  ont  choisi  pour  exprimer  ce  rapport,  si  bien  que 
nous  ne  trouvons  pas  moins  de  neuf  manières  différen- 
tes d’exprimer  la  richesse  en  acide  d’une  même  urine. 

Si  l’acidité  était  due  uniquement  à du  phosphate 
acide  de  soude,  il  est  évident  qu’elle  devrait  être  expri- 
mée par  la  quantité  de  ce  phosphate  qui  aurait  été  do- 
sée. Mais  l’urine  est  un  licjuide  fort  complexe  et  de 
composition  éminemment  variable,  dans  lequel  on  ren- 
contre toujours  d’autres  acides  qui  peuvent,  dans  une 
certaine  mesure,  concourir  à élever  son  acidité. 
On  est  donc  forcé  d’exprimer  celle-ci  en  bloc,  par 
comparaison  avec  un  acide  bien  défini  qui  saturerait  la 
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mi'me  quantité  d'alcali.  Dès  lors,  le  choix  est  libre  en- 
tre les  divers  acides  bien  connus  des  laboratoires  de 
chimie.  Usant  et  abusant  de  cette  liberté,  certains  au- 
teurs ont  prispour  terme  de  comparaison  l’acide  sulfu- 
rique anhydre  (SO’l  ou  l’acide  sulfurique  monohy- 
draté  (SO’IIO);  d’autres,  l’acide  phosphorique  anhydre 
(PhO*)  ou  trihydraté  (Ph0'‘3I10)  ; d’autres  l’acide  oxa- 
lique (C*()’2UO).  M.Lépinois  qui  a proposé  d’ajouter  i\ 
l’urine  un  excès  de  solution  de  potasse  caustique  d’un 
titre  connu  et  dont  l’excès  est  ensuite  dosé  au  moyen 
d’acide  chlorhydrique  titré,  exprime  le  résultat  en  acide 
chlorhydrique  pour  éviter  les  calculs  de  transforma- 
tion. 

Enfin  M.  Iluguet  fait  opérer  sur  50  centimètres  cubes 
d’urine  au  moyen  d’une  liqueur  alcaline  normale  et 
exprime  le  résultat  obtenu  en  centimètres  cubes  de 
cette  liqueur.  Il  en  résulte  que,  suivant  le  système 
adopté,  l’acidité  de  la  môme  urine  sera  exprimée  par 
les  nombres  que  voici  : 

Pour  1 litre. 

En  acide  sulfuri(|ue  anhydre  (SO’indO)  . Icrr.  120 p. ex. 

— suif,  monoliydraté  (SO’HO=49).  lgr.372 

— phosphor.  anhydre  (PhO’=71).  lgr.988 

— pliosphor.  anhydre  (Phü‘=35,5)  Ogr.  994 

— orthophosphor.  (PhO®.3HO=98)  2gr.744 

— orthophosphor.(Pll0^3HO=49)  lgr.372 

— oxalique  (C*O’.3HO-03).  . . Igr.  764 

— chlorhydrique  (HC1~36,5)  , . 1 gr.022 

Enfin  en  centimètres  cubes  de  li((ueur 

alcaline  normale.  ^ . ....  28  cent.  cul). 
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On  remarquera  que,  pour  l’expression  en  acide  phos- 
phorique  anhydre  ou  trihydralé  (orlhophosphorique) 
nous  donnons  deux  chiffres  différents. 

Les  uns,  en  effet,  traduisent  l’acidilé  en  acide  phos- 
phorique  en  considérant  cet  acide  comme  monobasi- 
que, un  équivalent  d’acide  phosphorique  PhO‘=71  ou 
PhO‘3HO=98,  salifiant  un  seul  équivalent  de  base.  Ils 
admettent  alors  les  équivalences  suivantes  : PhO’=SO’ 
ou  Ph0^3II0=S0’110. 

D’autres,  faisant  observer  que  les  sels  de  la  lorme 
M0.2H0.Ph0*  sont  acides,  et  considérant  comme  neutres 
les  sels  de  la  forme  2MO. 110. PhO*  admettent  les  équiva- 


conds,  la  même  acidité  se  trouve  donc  exprimée  par 
des  nombres  moitié  moindres  que  pour  les  premiers. 

On  conçoit  aisément,  en  présence  de  ces  divergences 
sur  le  mode  d’expression  venant  s’ajouter  au.x  incerti- 
tudes du  dosage  proprement  dit  de  l’acidité  urinaire, 
que  les  praticiens  n’aient  pu  jusqu’ici,  tirer  grand  pro- 
fit des  renseignements  qui  leur  sont  fournis,  à cet 
égard,  par  les  chimistes. 

L’acide  sulfurique  monohydraté  (SO’HO— 49)  étant 
généralement  employé  pour  la  préparation  des  liqueurs 
acides  titrées  que  l’on  utilise  journellement  dans  les 
laboratoires,  nous  pensons  que  c’est  également  cet 
acide  qui  doit  servir  de  terme  de  comparaison  pour 
toutes  les  acidités  qu’il  n’est  pas  possible  d’exprimer 
par  le  poids  réel  de  l’acide  existant  dans  le  produit 
analysé.  C est  ce  qui  se  fait,  par  exemple,  pour  les  vins. 


PhO‘3110 

2 


. Pour  les  se- 
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L’adoption  de  ce  mode  d’expression  et  de  la  teclini- 
que  anal}'tique  précédemment  indi([uée  fera  disparaî- 
tre toute  confusion  et  les  médecine  pourront,  alors, 
utiliser  les  dosilqes  d’acidité  urinaire,  au  qrand  profit 
de  leurs  malades  d’abord  et  de  leur  réputation  ensuite 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  (1). 

Une  seule  objection  semble  rester  debout.  Les  cher- 
cheurs d’absolu  ne  manqueront  pas  de  dire  que  l’ex- 
pression en  acide  sulfurique  monohydraté  n’est  pas 
conforme  à la  réalité,  puisque  l’acidité  de  l’urine  n’est 
pas  due  à de  l’acide  sulfurique,  mais  bien  à de  l’acide 
phosphorique  ou,  mieux,  à du  phosphate  acide  de  soude, 
au  moins  pour  la  plus  grande  partie.  Mais  qu’en  sait-on 
bien  réellement? 

Il  y a dans  l’urine  des  acides  organiques  (acide  uri- 
que, lactique,  oxalique,  etc.),  et  des  acides  minéraux 
(acides  carbonique,  chlorhydrique,  nitrique,  sulfurique 
et  phosphorique)  combinés  à diverses  bases  (soude, 
potasse,  chaux,  magnésie,  ammoniaque,  etc.),  en  quan- 

1.  Pour  éviter  de  faire  bouillir  l’acide  sulfurique  à GG“,  opéra- 
tion nécessaire  pour  lui  faire  perdre  le  petit  excès  d’eau  qu’il  con- 
tient toujours,  certains  chimistes  préfèrent  partir  de  l'acide  oxali- 
que pour  préparer  les  acides  titrés,  bien  que  cet  acide  puisse  pré- 
senter l’inconvénient  d’une  teneur  en  eau  un  peu  variable.  Pour 
l’essai  des  urines,  ces  solutions  ne  peuvent  convenir  à cause  de 
l’emploi  de  la  chaux  comme  liqueur  alcaline.  Mais  on  peut  au  be- 
soin, s’en  servir  pour  vérifier,  p\r  comparaison,  le  titre  d’une 
liqueur  décl-normale  préparée  avec  de  l’acide  sulfurique  ou  de 

l’acide  chlorhydrique  en  tenant  compte  de  ce  que  le  titre  en 

63 

SOMIO  est  égal  au  titre  en  acide  oxalique  X ou  par  1,2857. 
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filés  insuffisanles  pour  les  saturer  complètement,  de 
telle  sorte  qu’il  reste  une  petite  quantité  d’acides  libres 
ou  de  sels  acides  capables,  pour  arriver  à saturation, 
d’absorber  une  certaine  quanlité  de  base,  tout  au 
moins  dans  les  urines  normales  et,  le  plus  souvent 
aussi,  dans  celles  des  malades.  Mais  dans  ce  mélange 
éminemment  complexe,  il  est  absolument  impossible 
au  chimiste  le  [)lus  habile  de  dire  quels  sont  les  acides 
ou  les  sels  acides  qui  se  trouvent  en  liberté. 

Cependant,  à ceux  qui,  malgré  ces  réserves,  persis- 
teraient à penser  que  l’acidité  urinaire  doit  être  ex- 
primée en  acide  phosphorique,  le  mode  d’expression 
que  nous  avons  adopté  donnera  également  satisfac- 
tion puisque  l’érjuivalent  de  l’acide  orthophosphorique, 
(Ph0^3ll0  = 98)  est  exactement  le  double  de  celui 
de  l’acide  sufurique  monohydraté(SO’llO  = 49)  et  que, 
suivant  ce  qui  a été  expliqué  ci-dessus,  les  phospha- 
tes de  la  forme  2M0.110.Ph0*  dits  neutres,  contien- 
nent deux  fois  autant  d’alcali  que  les  sulfates  MOSO’. 
11  en  résulte  que  les  acides  orthophosphorique  et  sul- 
furique monohydraté,  à poids  égal,  sont  salifiés  par 
un  même  poids  de  base  et  que,  par  conséquent,  le 
même  nombre  exprime  l’acidité, soit  en  acide  orthophos- 
phorique, soit  en  acide  sulfurique  monohydraté. 


IxTERPR^.TATIO.X  DES  RESULTATS  OBTENUS 

Nous  avons  exposé  la  technique  à suivre  et  le  cal- 
cul à faire  pour  arriver  à connaître  l’acidité  urinaire 
rapportée  au  litre  de  l’échantillon  essayé. 
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Mais,  au  point  de  vue  médical,  celte  connaissance 
ii’a  encore,  par  elle-même,  aucune  signification  utile  et 
c’est  pour  s’en  être  contentée  que  l’urologie  est  restée 
impuissante  à fixer  la  thérapeutique  de  beaucoup  de 
maladies  pour  lesquelles  elle  devrait  fournir  de  précieu- 
ses indications. 

Le  volume  d’urine  rendu  dans  un  temps  déterminé, 
vingt-quatre  heures,  par  exemple,  est  éminemment  varia- 
ble d’un  sujet  à un  autre  et  aussi  pour  le  môme  sujet,  sui- 
vant les  pertes  éprouvées  par  la  transpiration  et  par 
l’évaporation  pulmonaire  et  cutanée. 

Mais  ce  qui  varie  dans  l’urine,  c’est  la  quantité  d’eau 
qu’elle  entraîne.  Les  matières  fixes  qu’elle  lient  en  dis- 
solution, les  véritables  déchets  organiques,  sont  beau- 
coup moins  variables  et  c’est  précisément  l’importance 
de  l’excrétion  de  ces  déchets  qui  mesure  à très  peu  près 
l’intensité  du  travail  vital.  La  quantité  du  dissolvant, de 
l’eau  qui  leur  sert  de  véhicule,  ne  présente  à ce  point 
de  vue,  qu’une  importance  très  secondaire,  puisqu’elle 
peut  varier  dans  d’assez  larges  proportions,  sans  que 
la  santé  en  soit  sensiblement  influencée. 

Ce  n’est  donc  pas  l’acidité  du  litre  d’urine  qu’il  faut 
connaître,  mais  bien  la  proportion  d’acide  contenue 
dans  les  déchets  organiques  solides  qu’elle  tient  en  dis- 
solution. Malheureusement  la  détermination  exacte  de 
la  somme  des  matières  fixes  (extrait  sec)  contenue 
dans  l’urine  présente  de  nombreuses  difficultés.  C’est 
une  opération  longue  et  délicate  et  qui  n’est  jamais 
complètement  exacte  à cause  de  la  présence  de  l’urée 
qui  se  transforme  partiellement  en  carbonate  d’ammo- 
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niaque  volatil  pendant  la  dessication.  Mais  on  a dans 

la  prise  de  densité,  un  moyen  de  tourner  la  difficulté. 

C’est  pourquoi  nous  l’avons  indiquée  comme  première 

opération  à exécuter  sur  tout  échantillon  d’urine  dont 

on  désire  faire  l’analyse. 

»/ 

Si  l’urine  ne  contenait  que  de  l’eau  pure,  sa  densité 
à 4 degrés  de  température  serait  1000, c’est-à-dire  qu’un 
litre  pèserait  1,000  grammes.  Mais  l’urine  contient  des 
matières  sèches  qui  élèvent  cette  densité  d’une  quantité 
qui  n’est  pas  égale  à leur  poids  absolu,  mais  qui  lui  est 
sensiblement  proportionnelle.  Nous  avons  donc  pensé 
que  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  compte  de  l’im- 
portance relative  de  l’acidité  urinaire  était  de  la  rap- 
porter à l’excédent  de  densité  de  l’urine  sur  l’eau.  Mais 
quel  est  cet  excédent? 

Si  l’on  opérait  à la  température  de  4 degrés  ce  serait 
la  densité  observée  D moins  1000,  densité  de  l’eau.  Mais 
il  serait  fastidieux  et  souvent  difficile  de  ramener  les 
urines  à 4 degrés  et  de  les  y maintenir  pendant  le 
temps  nécessaire  aux  opérations  analytiques,  ün  pren- 
dra donc  l’urine  refroidie  à la  température  de  l’appar- 
tement où  on  opère.  Mais  alors,  il  faudra  faire  subir  à 
à la  densité  observée  une  correction,  pour  avoir  la  vraie 
différencede  densitéentre  elle  et  l’eau.  C’est  pourquoi  il 
est  indispensable  de  prendre  la  température  de  l’urine 
au  moment  môme  où  on  vient  de  prendre  sa  densité. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  densité  observée  ait 
été  1022,5  et  la  température  19  degrés.  Si  l’opération 
avait  été  faite  à 4 degrés,  l’excédent  de  densité  de  l’u- 
rine, que  nous  désignerons  par  la  lettre  E,  serait  22,5. 
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Mais,  à 19  degrés,  le  litre  d’eau  ne  pèse  que  998  gr.4G, 
c’est-à-dire  1 gr.  54  de  moins  qu’à  4 degrés.  Pour 
avoir  la  dilTérence  entre  l’ur'nc  et  l’eau  à 9 degrés 
nous  devrons  donc  ajouter  à 2^,5  cette  dilFérence  1,54, 
ce  qui  nous  donnera  E=22,5-f-l  ,54=24,04. 

Pour  faciliter  les  calculs,  nous  avons  réuni,  dans  la 
tahle  suivante,  les  quantités  à ajouter  à la  densité  obser- 
vée pour  les  diverses  températures  qui  peuvent  se  ren- 
contrer. Celte  table  est  calculée  d’après  celle  que  Ro- 
setli  a dressée  pour  les  densités  de  l’eau. 


Table  des  corrections  de  la  densité  suivant  la  tempé- 
rature pour  l' établissement  de  la  valeur  de  E. 


Tempérât. 


10“ 

10“.5 

IP 

11°.  5 

12“ 

12°5 

13» 

13”.  5 

14° 

14°. 5 

15° 

15°. 5 

lü° 

10°. 5 

r.° 

17°.  5 
18° 
18°. 5 


Correction 


0.252 

0.299 

0.345 

0.398 

0.451 

0.510 

0.570 

0.035 

0.701 

0.770 

0.840 

0.919 

0.998 

1.083 

1.109 

1.257 

1.340 

1.443 


Tempérât. 


19° 
10°. 5 
20° 
20°.  5 

Olo 

21°. 5 

90* 

22°.  5 
23° 
23°.  5 
24° 
24".  5 


20° 
20°  5 
27° 
27°.  5 


Correction 


1.540 

1.010 

1.741 

1.847 

1.953 

2.002 

2.172 

2.285 

2.399 

2.510 

2.033 

2.750 

2.880 

3.007 

3.134 

3.205 

3.397 

3.533 


Tempérât. 


28“ 
28°.  5 
29° 
29°.  5 
30° 
30°.  5 
31° 
31°. 5 
32° 
32°.  5 
33° 
33°.  5 
34° 
34°.  5 
35° 
35°.  5 
30° 
30°.  5 


Correction 


3.009 

3.809 

3.949 

4.089 

4.230 

4.401 

4.572 

4.743 

4.914 

5.085 

5.256 

5.427 

5.598 

5.709 

5.940 

0.111 

0.282 

0.453 


— 83  — 


Rapport  a la  densité. 

La  valeur  de  E (diirérence  entre  la  densité  de  l’urine 
et  la  densité  de  l’eau  pure  à la  môme  température) 
étant  déterminée  et  l’acidité  A du  litre  d’urine  étant 
connue,  le  rapport  de  l’acidité  à la  densité  ou,  mieux 

à l’excédent  de  densité  sera  c’est-à-dire  l’acidité  par 

unité  de  cet  excédent.  Mais  comme  on  arrive  ainsi  à 
des  nombres  fractionnaires  très  bas,  il  est  plus  com- 
mode de  multiplier  par  100  le  nombre  obtenu,  ce  qui 

donne  pour  le  rapport  cherché,  soit  : le  pourcen- 
taqe,  en  acidité,  de  l’excédent  de  densité  de  l’urine  sur 
l’eau. 

Exemple  : Les  nombres  notés  nu  cours  des  opéra- 
tions ayant  été  les  suivants  : 

1«  Titre  du  sucrate  de  choux  . . . . T.Ç  — O^r. 00(35 

2*  Densité D 1022.5 

3*  Température . . . / = 19® 

4®  Sucrate  employé S — 5cm3,3 

On  aura  d’abord  pour  l’acidité  au  litre  : 

A — 5,3  X 0 ST.  0065  X 50  =:  1 cr.  7225 
S Ts 

On  trouve  à la  table,  pour  la  température  de  19  de- 
grés, la  correction  1,54.  On  aura  donc,  pour  la  valeur 
de  E : 


E = 1022,5  -f  1.54  ~ 1.000  = 24.04 
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et,  pour  la  valeur  de  H (rapport  de  l’acidité  à l’excé- 
dent de  densité)  : 


„ lyr. 7225X100  172.25 

il  = ..,=7.100 


24,04 


24.04 


Ce  qui  revient  à dire  que,  pour  obtenir  le  rapport 
cherché  (R),  il  faut  multiplier  le  titre  du  sucrate  (Ti-) 
par  le  nombre  de  centimètres  cubes  et  dixièmes  de  su- 
crate employé  S,  puis  par  100  et,  enrin,  diviser  le  pro- 
duit obtenu  par  le  nombre  formé  par  la  densité  corri- 
gée dont  on  a supprimé  les  deux  premiers  chiffres  de 
gauche. 

Le  rapport  ainsi  trouvé,  est  indépendant  de  la  pro- 
portion d’eau  contenue  dans  l’urine  et  de  sa  tempéra- 
ture. Si,  en  effet,  la  proportion  d’eau  augmente,  l’acidité 
et  la  valeur  de  E diminuent  proportionnellement  et  le 
rapport  ne  change  pas.  Il  en  est  de  môme  de  la  tem- 
pérature qui,  en  s’élevant,  abaisse  à la  fois  la  densité 
et  l’acidité,  ce  qui  ne  modifie  pas  non  plus  le  rapport. 


Choix  de  l’urine  a analyser. 

Pour  que  les  déterminations  urologiques  aient  une 
utilité  pratiqua,  il  ne  suffit  pas  que  les  analyses  soient 
correctement  faites  et  les  rapports  exactement  calcu- 
lés. Il  faut  encore  que  l’urine  examinée  ait  été  conve- 
nablement choisie. 

Si  la  quantité  d’urine  rendue  dans  un  temps  donné 
est  éminemment  variable,  il  ne  saurait  en  être  de  même 
des  proportions  relatives  des  matériaux  solides  qu’elle 


entraîne.  Le  travail  physiologique  étant  de  même  na- 
ture chez  tous  les  êtres  de  même  espèce,  leur  alimen- 
tation se  réalisant  au  moyen  des  mêmes  espèces  chimi- 
ques, les  déchets  que  les  cellules  déversent  dans  le 
sang  et  que  le  rein  est  chargé  d’éliminer  ne  peuvent 
avoir  une  composition  notablement  différente  d’un  in- 
dividu à l’autre.  Si,  donc,  on  pouvait  avoir  de  l’urine 
absolument  exempte  de  tout  principe  d’origine  alimen- 
taire, il  est  éminemment  probable  (jue  la  composition 
de  sa  partie  solide  serait  à peu  près  constante  à l’état 
physiologique. 

Mais  l’influence  perturbatrice  des  ingesta  n’est  pas 
également  sensible  sur  toutes  les  émissions.  On  sait 
combien  est  rapide  l’élimination  de  certains  médica- 
ments qui  apparaissentdansles  urines  très peude  temps 
après  leur  ingestion.  11  en  est  de  même  des  parties 
inutiles  des  ingestas  alimentaires,  de  sorte  qu’en  pre- 
nant l’urine  du  mUin,  celle  qui  est  rendue  au  saut  du 
lit,  alors  <jue  la  vessie  a été  vidée  le  soir  et  souvent 
même  une  seconde  fois  pendant  la  nuit,  on  est  assuré 
de  réduire  au'minimum  l’influence  perturbatrice.  C’est 
donc  sur  l’urine  du  matin,  l’urine  du  sang,  comme  di- 
saient les  anciens,  que  doit  se  faire  l’analyse,  si  on  veut 
qu’elle  soit  comparable  d’un  sujet  à un  autre  et  utile  à 
la  direction  de  la  thérapeutique,  en  révélant  les  écarts 
de  l’organisme  par  la  comparaison  des  rapports  trou- 
vés avec  ceux  que  nous  avons  précédemment  indiqués 
comme  normaux. 

Il  est  évident  toutefois  qu’il  ne  faudra  tenir  compte, 
dans  les  conclusions  pathologiques  à tirer  des  analyses, 
Nicolaidi  A 
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que  des  écarts  importants,  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances ne  permettant  pas  d’attaclier  une  valeur 
absolue  aux  précisions  que  nous  avons  admises  pour 
les  rapports  normaux.  11  ne  faut  pas  penlre  de  vue 
que  la  méthode  qui  a servi  à établir  les  cbifl’res  de 
M.  Gautrelet  est  loin  d’étre  à l’abri  de  tout  reproche, 
ainsi  que  nous  l’avons  précédemment  constaté  et  que, 
par  conséquent,  des  recherclies  nouvelles  pourront 
modifier,  dans  une  certaine  mesure,  les  rapports  que 
nous  avons  déduits. 

CoNSEIWATION  DE  l’uIUNE  A ANALYSER 

L’urine  rendue  le  matin  doit  avoir  été  reçue  dans  un 
vase  à bec  en  verre  ou  en  porcelaine,  parfaitement 
propre,  et  abandonnée  dans  un  endroit  frais  pour  la 
ramener  à la  température  ambiante.  On  en  remplit  en- 
suite une  fiole  de  150  à 200  centimètres  cubes,  bien 
propre  et  que  l’on  rince  préalablement  avec  un  peu 
de  l’urine  elle-méme.  La  fiole  est  soigneusement  bou- 
chée et  envoyée  au  laboratoire. 

Comme  il  s’écoule  toujours  un  certain  temps  entre 
l’émission  de  l’urine  et  son  analyse,  surtout  si  le  labo- 
ratoire est  un  peu  éloigné,  nous  avons  voulu  savoir 
quelle  était  l’infiuence  du  temps  de  conservation  sur 
l’acidité,  l’urine  étant,  à cet  égard,  fort  altérable. 

Dans  ce  but  nous  avons  répété  l’analyse  après  un 
certain  temps  de  conservation  à des  températures  di- 
verses et  voici  les  résultats  obtenus  pour  le  rapport  de 
l’acidité  RA  = 

E 
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On  voit  que  l'altération  estd’autant  plus  grande  que 
la  conservation  est  plus  prolongée  et  la  température 
plus  élevée. 


NLMÊMOS 

1'*  analyse 

O 

O 

« 

>- 

U 

«) 

S 

O 

U 

Température 

• 

2*  analyse 

Gain 

ou 

perte 

Pour  cent, 
du 

premier  résultat 

1 

HA  —4,09 

4 h. 

19» 

H A z=4,29 

+ 

0,20 

+ 4.88 

4,51 

6 h. 

19» 

5,27 

“b 

0,73 

+ 10,07 

3 

4,22 

6 h. 

15*,5 

3,78 

0,44 

— 10,43 

4 

4.00 

0 h. 

15* 

3,05 

— 

0,41 

— 10,00 

5 

7.40 

24  h. 

12* 

7,23 

— . 

0,17 

- 2,31 

6 

4.43 

24  h. 

12» 

4,05 

+ 

0,22 

+ 4,90 

7 

5,17 

24  h. 

13» 

4,48 

0,09 

— 13,44 

L’acidité  augmente  ou  diminue  suivant  les  principes 
qui  se  trouvent  dans  l’urine  et  le  genre  de  fermentation 
qui  s’y  établit.  Il  importe  donc  de  faire  la  détermina- 
tion de  l’acidité  aussit<)t  que  possible.  En  tout  cas,  il  ne 
faut  jamais  attendre  plus  de  trois  à quatre  heures,  en 
hiver,  et  de  deux  heures,  en  été,  ce  qui  laisse  le  temps 
de  la  porter  au  laboratoire,  alors  même  qu’il  serait  un 
peu  éloigné.  Cependant  il  serait  encore  plus  sûr  de  la 
faire  chez  le  malade,  sans  déplacement,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  créé  le  nécessaire  acidimétrique 
précédemment  décrit. 

Si  l’urine  doit  être  conservée  pendant  un  temps  plus 
long  pour  être  envoyée  à un  laboratoire  très  éloigné, 
même  par  chemin  de  fer,  on  peut  assurer  sa  conser- 
vation en  la  recevant  dès  son  émission  dans  un  vase 
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stérilisé  que  Ton  Ijouche  [)lein  au  moyen  d’une  niquille* 
Mais  ce  piocédé  n’esl  pas  à la  portée  de  tout  le 
monde. 

11  est  plus  pratique  d’expédier  le  ilacoii  contenant 
l’urine  dans  une  boîte  en  bois  ou  en  1er  blanc  où  on 
l’entoure  de  qlace  mêlée  à de  la  sciure  de  bois.  Cette 
l)oîte  est  enfermée  dans  une  plus  grande  remplie  de 
sciure  de  bois  de  manière  à ce  que  la  boîte  refroidie 
soit  entourée  d’une  couche  de  sciure  de  5 centimètres 
d’é[>aisseur  de  tous  côtés.  Dans  ces  conditions  l’urine 
peut  arriver  au  laboratoire  à la  température  de  la  glace 
fondante  et  sans  aucune  altération.  Les  urates  y sont 
alors  généralement  précipités.  Mais  ils  se  redissolvent 
en  chauHant  l’urine  à 30  ou  35  degrés,  comme  nous 
l’avons  précédemment  indiqué. 

La  quantité  d’urine  nécessaire  pour  l’analyse  est  de 
150  à 200  centimètres  cubes,  afin  de  pouvoir  en  rem- 
plir l’éprouvette  dans  laquelle  on  a fait  la  prise  de 
densité.  II  peut  arriver  que  la  quantité  rendue  le  matin 
par  le  malade  soit  beaucoup  moindre. 

On  peut  encore  faire  l’analyse  dans  un  laboratoire 
bien  organisé.  La  densité  est  alors  prise  à la  balance 
de  précision,  ce  qui  peut  être  fait  sur  de  très  peti- 
tes quantités.  Il  suffit  alors  de  25  à 40  centimètres 
cubes. 

L’acidité  que  nous  considérons  comme  normale  ayant 
été  déterminée  par  M.  Gautrelet  en  opérant  sur  l’urine 
des  vingt-quatre  heures,  nous  avons  voulu  savoir  dans 
quelle  mesure  l’acidité  ainsi  obtenue  se  rapprochait  ou 
s’éloignait  de  celle  de  l’urine  du  matin. 
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Pour  cela  nous  avons,  à trois  'reprises  difTérentes, 
recueilli  toutes  nos  urines  des  vinrjt-fjuatre  heures  et 
procédé  à la  détermination  de  l’acidité  sur  chaque 
émission  et,  ensuite,  sur  un  mélange  de  parties  aliquo- 
les  des  diverses  émissions.  Voici  les  résultats  obtenus 
(voir  les  tableaux  ci-après)  ; 

On  sait  que  la  première  altération  que  subit  l’urine 
a pour  effet  d’aujmsnter  son  acidité.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  l’urine  du  27  décembre  qui  a été  soumise 
à des  températures  ne  dépassant  pas  10  à 12  degrés, 
Les  émissions  pour  lesquelles  le  tableau  indique  des 
températures  supérieures  n’étaient  pas  complètement 
refroidies  lorsqu’elles  ont  été  analysées. 


• Urine  du  27  décembre  1897. 
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Pour  l’urine  du  l®’’  mai  qui  a été  exposée  à des  tem- 
pératures de  17  à 18  degrés,  la  seconde  fermeniation, 
qui  est  ammoniacale,  avait  commencé  à se  produire, 
aussi  l’acidité  s’étuit-elle  assez  (ortement  abaissée. 

Pour  l’urine  du  19  mars,  la  température  était  voisi- 
ne de  15  degrés,  aussi  l’influence  de  la  conservation 
a-t-elle  été  peu  sensible,  la  moyenne  des  diverses  ana- 
lyses se  confondant  presque  avec  l’analyse  de  l’en- 
semble. 

Mais,  ce  qui  esl  beaucoup  plus  important,  c’est  qu’il 
ressort  de  ces  constatations  que  l’acidité  de  la  [)remiè- 
re  émission  du  matin  est  toujours  plus  élevée  que  la 
moyenne,  ce  qui  prouve  que  l’iniluence  de  l’alimenla- 
-ion  a ])Our  effet  d’abaisser  l’acidité,  toutau  moins  avec 
le  régime  mixte  que  nous  suivons  habituellement. 


CoHRECTION  DES  URINES  DIABÉTIQUES. 

Nous  ajouterons  ici  une  remarque  très  importante  en 
ce  qui  concerne  la  détermination  des  rapports  dans  les 
urines  diabétiques. 

Elles  contiennent  des  quantités  de  glucose  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  100  grammes  et  plus  par  litre,  ce  qui  élè- 
ve fortement  leur  densité,  si  bien  que  dans  toute  urine 
dont  la  densité  dépasse  1020  et  qui  est  en  môme  temps 
peu  colorée,  on  doit  soupçonner  la  }jrésence  du  sucre. 

Ee  dosage  du  sucre,  au  litre,  ne  permet  pas  de  ju- 
ger de  l’intensité  de  la  glycosurie,  attendu  que  les  dia- 
bétiques qui  boivent  généralement  beaucoup  et  sont 
plus  ou  moins  polyuriques  rendent  des  urines  dans 
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lesquelles  la  proportion  d’eau  est  encore  plus  variable 
que  pour  les  urines  ordinaires.  En  établissant  le  rap- 
port du  sucre  à l’excédent  de  densité,  comme  nous 
l’avons  fait  pour  les  autres  composants  et  notamment 
pour  l’acidité,  on  obtient  une  mesure  de  l’intensité  de 
la  maladie  beaucoup  plus  précise  que  ne  peut  la  don- 
ner le  dosage  au  litre. 

Comme  il  s’agit  ici  d’un  élément  anormal  de  l’urine 
qui  ne  devrait  jamais  en  contenir,  il  peut  être  inté- 
ressant d’avoir  la  mesure  de  la  quantité  produite  en 
vingt-quatre  heures. 

11  peut  arriver,  en  effet,  que  le  rapport  à l’excédent 
de  densité  se  soit  élevé,  entre  deux  analyses  consécu- 
tives, bien  que  la  situation  du  malade  se  trouve  amé- 
liorée, par  le  fait  de  la  diminution  de  la  quantité  pro- 
duite en  vingt-quatre  heures,  la  quantité  d’urine  émise 
s’étant  fortement  abaissée. 

Exemple  : un  malade  a rendu  en  vingt-quatre  heu- 
res 5 litres  d’urine  dont  l’examen  a donné  les  nombres 
suivants  : 


Température. 
Densité  . . 

K — 

A * • • • • 

Sucre  au  litre 


16 

1036,25 
37,25 
28gr,65, 


Happort  du  sucre  à l’excédent  de 

I -.ARQ  28.a5xl00 

densité  nS=r — 76.91 

37,25 


La  quantité  du  sucre  rendue  en  vingt-quatre  heures 
=28,05-  X 5 = 143  gr,  25.  Le  malade  est  soumis  à un 
traitement  spécial  et  vingt-sept  jours  après  on  refait 
l’analyse  ; elle  donne  les  nombres  suivants  : 


— 01 


Température. 
Densité.  . . . 
K =r  . . . . . 
Sucre  aulilrc. 


15»,  5 ) 

1040.31  ( 

41,230 
34^-r.38) 


llapp  irt  du  sucre  à l’c.tcéilent  de 


densité  H.S  m 


34,38X100 
41,220 


=83.38 


Le  dosafje  du  sucre,  au  litre,  s’est  élevé  de  28  gr.  G5 
à 34  gr.  38  ; le  rapport  du  sucre  à l’excédent  de  den- 
sité s’est  élevé  de  76,91  à 83,38.  Il  semblerait  donc  que 
le  traitement  a été  inefficace  et  que  la  situation  du 
malade  s’est  aggravée.  Elle  s’est,  au  contraire,  forte- 
ment améliorée  car,  cette  fois,  il  n’a  rendu  que 
2 lit.  30  d’urine,  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  con- 
séquent, une  quantité  de  sucre  égale  à 31,38  X 2,30 
= 79  gr.  074  au  lieu  de  143  gr.  25. 

Mais  s’il  s’agit  de  connaître  la  situation  du  malade  à 
l’égard  de  l’acidité  ou  de  tout  autre  composant  normal 
de  l’urine,  il  faut  prendre  seulement  l’urine  du  matin 
et  ramener  la  densité  à ce  qu’elle  serait  s’il  n’y  avait 
pas  de  sucre.  Sans  cette  correction  tous  les  ra[>ports 
se  trouveraient  abaissés  dans  des  proportions  souvent 
importantes  puisque  la  présence  du  sucre  élève  la  den- 
sité et  augmente,  par  conséquent,  le  dénominateur  des 
rapports. 

Or  les  solutions  de  sucre  pur  dans  l’eau  distillée, 
présentent  lès  densités  suivantes  à 17», 5. 


A 

20  0/00 

1007,75  = E 

8,59 

soi!  pour 

0,4295 

A 

40  — 

1015,74  t=  E 

10,58 

un  «rainine 

0,4145 

A 

GO  — 

1022,0  E 

22,84 

de  sucre 

0,3800 

A 

80  — 

1030,09  E 

30,98 

par  litre 

0,3865 

A 

100  — 

1037,71  = E 

38,55 

0,3855 

Moyenne. 

0,3993 
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Il  en  résulte  qu’un  gramme  de  sucre  par  litre  élève 
la  densité,  en  moyenne  de  O yr.  3993,  pratiquement  de 
O gr.  4.11  suffira  donc  de  multiplier  parce  coefficient 
la  quantité  de  sucre  trouvée  par  litre  pour  connaître 
rinlluence  exercée  par  le  sucre  sur  la  densité.  On 
n’aura  qu’à  retrancher  le  produit  ainsi  obtenu  de  la 
valeur  de  E,  pour  avoir  le  nombre  qui  la  représente- 
rait s’il  n’y  avait  pas  de  sucre. 

Dans  l’exemple  qui  précède,  première  analyse,  on  a 
E = 37,25  et  sucre  au  litre  = 28  gr.  05.  L’influence  du 
sucre  est  donc  représentée  par  28gr.  05X0,4=  11,40. 
La  valeur  de  E corrigée  de  l’influence  du  sucre  sera 
donc  37,25  - 11,40  = 25,79. 

Dans  cette  même  urine  on  a trouvé:  acidité  au  litre 
0 gr.  803. 

Le  rapport  de  l’acidité,  si  on  ne  tenait  pas  compte 

80  3 

de  l’influence  du  sucre  serait  — - — = 2,155.  Mais  il 

37,25 

est  évident  que  la  présence  du  sucre  qui  a fortement 
élevé  le  dénominateur  du  rapport,  en  a faussé  l’ex- 
pression. On  aura  la  véritable  situation  du  malade,  à 
l’égard  de  l’acidité,  en  utilisant,  pour  calculer  le  rap- 
port, la  valeur  de  E corrigée  de  l’influence  du  sucre, 
80  3 

soif  ■ = 3,113  au  lieu  de  2,165.  Dans  le  premier 

cas  le  malade  eût  été  considéré  comme  fortement 
hypoacide  tandis  qu’il  l’est  beaucoup  moins,  ainsi  (|ue 
l’établit  le  second  calcul. 


CHAPITRE  IV 


I^a  métiiode  de  M,  .loulie,  que  nous  avons  reproduite 
plus  haut  en  entier,  a été  combattue  par  nombre  de 
chimistes  et  a été,  comme  tous  les  procédés  chimiques 
employés  en  urologie,  robjel  de  certaines  critiques. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du 
9 mai  1900,  M.  Lépinois  (1)  dit  que  le  coefficient  de 
M.  Joulie  est  établi  d’une  façon  arbitraire  ; 

« On  sait  bien,  dit  M.  Lépinois,  que  l’acidité  urinaire 
est  due  en  grande  partie  aux  phosphates  monométalli- 
ques et  à la  totalité  des  pigments.  Cependant,  le  coeffi- 
cient de  M.  Joulie  : 

A (Acidité  par  litre)  X 100 
E (Excès  de  la  densité  sur  celle  de  l’eau  à 4 degrés) 

n’en  tient  aucun  compte  ; l’un  de  ces  principaux  fac- 
teurs se  trouve  être  la  densité  ou  plutôt  l’excès  de  la 
densité  urinaire  ramenée  à 4 degrés  sur  celle  de  l’eau 
à la  même  température.  Or  cet  excès  dépend  très  peu 
de  la  teneur  des  urines  en  phosphates  monométalli- 
ques, tandis  qu’il  est  variable  comme  les  chlorures 
dont  il  suit  les  oscilLtions.  Ceci  est  tellement  vrai, 
qu’on  peut  apporter  des  modifications  sensibles  au 


i.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  a®  du  23  mai  1900. 
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coefiicicnl  Juulie  en  faisant  varier,  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  les  chlorures  de  ralimenlation  et  en  même 
temps  la  densité,  sans  que  pour  cela  l’acidité  absolue 
soit  sensiblement  changée.  D’autre  part,  le  coefficient 
.loulie  peut  rester  constant,  bien  que  l’acidité  subisse 
des  variations  notables.  Voici  des  exemples  pris  sur 
le  même  individu  et  qui  permettent  de  réaliser  ces 
d eux  cas  ». 


Prümikr  cas. 

Acidité  totale, constante  et  coelt'œient  JoiUie  mriahle. 


Volume 

Deosilé 

Acidité  en  llCl  (1) 

CoefTicient 

corrigée 

par  litre 

par  S4  h. 

Joulie 

1200 

1018 

0.88 

1.05 

4.8 

700 

1023 

1.50 

1.05 

0.5 

1120 

1018 

0.90 

1.03 

5 

Deuxième  cas. 

Acidité  totale  variable  et  coefficient  Joulie  constant. 

Densité 

Acidité 

en  HCI 

Coeflicient 

corrigée 

par  litre 

par  24  heures 

' Joulie 

1200 

1018 

1.09 

1.30 

G 

700 

1024 

1.40 

1.02 

6 

1.  L’acidité  a été  déterminée  par  la  méthode  indirecte  publiée 
par  M.  Lépinois  en  1895  {Journal  de  Pharmacie)  en  1898 
(Archives  de  Méd.  expérimentale). 
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« !l  po  irra  même  arriver  que  les  inrlications  four- 
nies par  ce  coefficient  seront  complètement  erronées, 
c’est  ce  qui  aura  lieu  avec  l’urine  de  beaucoup  de  dia- 
bétiques par  exemple.  Ces  malades  sont  en  effet  le 
plus  souvent  polyuriques,  ce  qui  détermine  l’abaisse- 
ment de  leur  acidité  rapportée  au  litre.  En  même 
temps,  la  présence  du  sucre  leur  fournit  une  densité 
urinaire  assez  élevée',  il  en  résultera  que  le  coefficient 
Joulie  sera  abaissé  et  fera  considérer  ces  sujets  com- 
me étant  hypoacides,  alors  qu’ils  sont  bien  en  réalité 
des  byperacides  ». 

Dans  cette  même  séance,  M,  Albert  Robin  (1)  dit 
« qu’il  est  plus  simple  de  prendre  tout  bonnement  le 
titre  en  acidité  des  urines  des  vingt-quatre  heures  ». 

Au  moyen  du  coefficient  des  échanges  organiques, 
ou  au  moyen  d’autres  données  sérieusement  établies 
on  peut  se  rendre  compte  avec  certitude  si  l’acidité  est 
suffisante  ou  non. 

M.  Bardet  (2),  qui,  après  avoir  essayé  tous  les  pro- 
cédés indiqués  en  urologie,  s’est  rangé  à l’opinion  d 
M.  Joulie,  sa  méthode  lui  ayant  donné  des  résultats 
parfaitement  réguliers,  répond  aux  objections  de  M.  Lé- 
pinois  pour  ce  qui  est  des  urines  diabétiques  en  lui  fai- 
sant remarquer  que  M.  Joulie  en  tient  justement  comp- 
te dans  son  procédé,  et  qu’il  donne  une  table  de  cor- 
rections. 

1.  Zoc.  ci/.,  p.  286. 

2.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique  n®  du  23  Mai  1900, p. 
285. 
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Si  M.  Joulie  prend  comme  terme  de  comparaison 
l’excès  de  densité  de  l’urine,  c’est  parce  qu’il  n’en  trou- 
ve pas  d’outre  jusqu’ici.  Opérer  sur  des  urines  de  vingt- 
quatre  heures,  est  une  méthode  erronée,  ditM.  Bardet, 
parce  que  :1*  Les  périodes  digestives  masquent  la  réa- 
lité des  réactions  physiologiques  ; 2"  parce  que  le  titre 
d’une  urine  conservée  vingt-quatre  heures  varie  singu- 
lièrement. 

« Le  procédé  de  M.  Joulie  est,  mieux  qu’aucun  autre, 
capable  de  fournir  les  renseignements  les  moins 
erronés.  Il  est  simple  et  à la  portée  de  tout  le  monde; 
M.  Joulie  a voulu  créer  une  méthode  clinique,  il  y a 
réussi  (1).  » 

Oes  quelques  remarques  faites  sur  le  procédé  de 
M.  Joulie,  voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats 
qu’il  a donnés,  d’abord  à M.  Joulie,  ensuite  aux  autres 
auteurs  qui  l’ont  employé. 

Quel  est,  d’après  le  procédé  de  M.  Joulie,  l’acidité 
de  l’urine  normale? 

Exprimée  tr\  acide  sut  furique  monohijdraté,  M.  Jou- 
lie pense  que  l’on  peut  considérer  comme  normale, 
toute  urine  dont  le  rapport  d’acidité  se  place  entre  4 
et  5.  Toute  urine  dont  le  rapport  d’acidité  n’atteint  pas 
4 doit  être  considérée  comme  une  hypoacide,  tandis  que 
celles  qui  dontient  un  rapport  supérieur  à 5 seront  di- 
tes hyperacides. 

Ces  deux  limites  pourront  être  rapprochées  ou  écar- 
tées par  l’observation  d’un  grand  nombre  d’urines  pro- 


1*  Loc.  cü.p. 
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venant  de  sujets  considérés  comme  jouissant  d’une  san- 
té normale.  Mais  pour  le  moment,  dit  M.  Joulie,  il  est 
prudent  de  s’en  tenir  aux  nombres  ci-dessus,  qui  suf- 
fisent parfaitement  à la  pratique  médicale,  attendu 
qu’en  fait,  depuis  qu’il  veille  à maintenir  l’acidité  de 
Ses  propres  urines  entre  ces  limites, sa  santé  s'est  con- 
sidérablement améliorée.  Le  même  fait  s’est  produit 
pour  beaucoup  de  sujets,  dont  M.  Joulie  a analysé  les 
urines  depuis  deux  ans. 

Depuis  qu’il  est  en  possession  de  sa  méthode  d’ana- 
lyse, M.  Joulie  a examiné  les  urines  de  429  personnes  de 
tous  liges,  dont  quelques-unes  seulement  jouissant 
d’une  santé  à peu  près  satisfaisante;  toutes  les  au- 
tres étaient  atteintes  de  maladies  chroniques,  ayant 
jusque-là  résisté  à tous  les  traitements  et  accompa- 
gnées dans  la  plupart  des  cas,  de  dispepsie  acide.  Sur 
les  429  sujets,  M.  Joulie  en  a trouvé  32  seulement 
avec  les  urines  présentant  un  rapport  d’acidité  supé- 
rieur à 5,  c’est-à-dire  hyperacides,  75  avec  des  rap- 
ports d’acidiié  compris  entre  4 et  5 ou  sensiblement 
normaux  et  toutes  les  autres,  soit  322  cas,  présentant 
des  rapports  inférieurs  à 4 et  arrivant  môme  dans  quel- 
ques cas  à des  acidités  négatives,  c’est-à-dire  à l’al- 
calinité. 

La  statistique  actuelle  de  M.  Joulie  donne  par  con- 
séquent. 

17.48  0/0  d’acidités  normales  (R.  = 4 à 5). 

7,46  d’hyperacidités  (B.>-  5) 

75,06  d’hypoacidités  (Il  </  4) 

L'hypoacidité  s’est  donc  présentée  dans  les  3/4  des 
cas  et  l’hyperacidité  dans  moins  du  1/13°. 
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On  voit,  d’après  les  analyses  de  M.  Joulie,  que  le 
cas  ordinaire  est  l’hypoacidité  et  non  pas  l’hyperaci- 
dité comme  on  l’a  toujours  cru,  tout  au  moins  pour 
un  certain  nombre  d’états  pathologiques  caractérisés 
par  la  présence  de  dyspepsies  acides.  Le  D"  Marchai  de 
Calvi,  frappé  de  la  fréquence  de  ces  dyspepsies,  disait  : 
« L’humanité  tourne  à l’aigre,  la  grande  diathèse  est 
l’acidisme  >. 

Cette  assertion  quelque  peu  humoristique,  dilM.  Jou- 
lie,  n’est  vraie  qu’en  ce  qui  concerne  l’estomac  : à l’é- 
gard de  l’état  général,  c’est  une  grande  erreur  qui  a 
exercé  sur  la  médecine  moderne  la  plus  néfaste  in- 
fluence. Sans  doute  la  dyspepsie  acide  est  d’une  extrê- 
me fréquence,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’aci- 
dité générale  des  humeurs  soit  toujours  la  conséquence 
de  la  dyspepsie  acide. 

Dana  les  séances  de  la  Société  de  Thérapeutique  du 
2ô  avril  et  9 mai  1900,  MM.  Bardcl  et  Cautru  exposent 
les  faits  qu'ils  ont  constatés  en  etn[>loyant  le  procédé 
de  M.  .loulie  pour  la  détermination  de  l’acidité  urinaire. 

En  opérant  dans  les  conditions  exigées  par  la  mé- 
thode de  M.  Joulie,  sur  49  malades  observés  depuis 
sept  ou  huit  mois,  M.  Bardet  a trouvé  seulement  deux 
malades  qui  présentaient  un  chilTre  au-delà  de  5 ; il  y 
en  avait  six  qui  oscillaient  entre  4 et  5.  Trente  avaient 
une  réaction  très  variable  entre  2 et  4,  et  11  se  trou- 
vaient toujours  au-dessous  de  2,  arrivant  même  par- 
fois à l’alcalinité,  mais  c’étaient  tous  des  arthritiques 
dyspeptiques  par  excitation  (1). 

1.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n*  du  9 mai  1900. 

Nicolaidi  7 
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M.  Cautru  (1),  dans  la  séance  du  9 mai,  dit  que  sur 
300  analyses  d’urine  environ,  il  n’a  rencontré  qu’une 
dizaine  d’hyperacides  permanents.  C’est  ainsi  qu’il  a pu 
remarquer  qu’un  grand  nombre  d’arthritiques,  rhumati- 
sants, eczémateux, diabétiques, neurasthéniques,  étaient, 
contrairement  aux  idées  admises  jusqu’alors,  des 
hypoacides. 

Mais  en  dehors  des  états  dits  arthritiques,  M.  Cau- 
tru a remarqué  que  des  malades  atteints  de  tubercu- 
lose, de  cancers, étaient  des  hypoacides,  et  que  leur  état 
général  ne  se  relevait  que  lorsque  leur  acidité  urinaire 
se  rapprochait  de  la  normale. 

La  chloro-anémie,  l’albuminurie  dite  intermittente, 
sont  dans  le  même  cas,  ainsi  que  le  lymphatisme,  le 
rachitisme,  la  neurasthénie  par  surmenage.  Le  système 
nerveux  n’est  pas  sans  influencer  parfois  d’une  façon 
intense  l’acidité  urinaire  et  M.  Cautru  dit  avoir  observé 
nombre  de  fois,  qu’une  émotion  pénible  et  violente  peut 
faire  instantanément  baisser  l’acidité  et  même  amener 
l’urine  à être  momentanément  alcaline.  Les  chagrins, 
un  état  de  neurasthénie  morale,  peuvent  entretenir  l’hy- 
poadicité. 

Peut-être,  pourrait-on  expliquer  ainsi  pourquoi  dans 
les  épidémies,  des  personnes  qui  ont  peur  ou  sont, par 
des  fatigues  antérieures,  par  une  organisation  délicate 
en  état  d’hypoacidité,  sont  plus  fréquemment  atteintes 
que  les  autres. 


1.  Bulletin  de  la  Société  de  Tliérapeutique,n*  &\x  23  mai  1900, 
p.  277. 
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La  tuberculose,  le  cancer,  évoluent  mieux  à la  suite 
de  peines  moralessur  des  terrains  prédisposés.  M.  Cau- 
tru  a constaté  également  de  l’hypoacidité  au  début  ou 
à la  fin  d'une  rnala  Jie  telle  que  grippe  ou  fièvre  typhoï- 
de et  surtout  dans  les  convalescences  de  ces  maladies. 

Enfin,  chez  plusieurs  femmes  enceintes  que  M.  Cau- 
tru  a pu  examiner,  il  y avait  toujours  un  état  d’hypoa- 
cidité  intense. 


Traitkme.nt  de  l’hypoacidité. 

Si  donc,  d’après  tous  ce»  faits  que  nous  venons  d’ex- 
poser, il  y a beaucou[)  plus  d’hypoacides  que  d’hyper- 
acides,  quel  est  le  moyen  pour  combattre  cet  état  et  pour 
relever  l’acidité  du  milieu  ? 

M.  Joulie  (l),  en  parlant  de  son  propre  cas  après 
avoir  constaté  l’hypoacidité  de  ses  urines,  dit  que  dès 
lors  le  traitement  alcalin  qu’il  avait  suivi  pendant  plus 
de  40  ans,  ne  pouvait  être  que  nuisible  en  activant  outre 
mesure  les  combustions  organiques  et  que  c’était  bien 
probablement  à l’emploi  continu  du  bicarbonate  de  soude 
qu’il  fallait  attribuer  l’état  cachectique  constaté.  Trous- 
seau et  Pidoux  avaient  jadis  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  la  cachexie  alcaline.  L’école  actuelle,  dit 
M.  Joulie,  l’a  reléguée  au  magasin  des  accessoires. 

Une  fois  l’hypoacidité  de  ses  urines  bien  constatée. 


1.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n*  du  15  mars  1900, 
p.  357. 
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M.  Joulie  a abandonné  l’usage  des  alcalins  et  a essayé 
de  diminuer  l’alcalinité  exagérée  du  sang,  d’atténuer 
les  oxydations  et  de  relever  par  suite  l’acidité  urinaire. 
Cette  acidité  étant  due  principalement  au  phosphate 
acide  de  soude,  M.  Joulie  a pensé  que  l’acide  le  plus 
convenable  pour  atteindre  le  but  envisagé  était  l’acide 
phosphorique.  Il  fallait  en  effet  un  acide  minéral,  car 
tout  acide  ofganique  est  détruit  par  l’oxydation  et  ne 
laisse  définitivement  que  de  l’eau  et  de  l’acide  caiboni- 
que.  Quant  aux  autres  acides  (sulfurique,  chlorhydri- 
que ou  nitrique)  ils  n’agissent  qu’en  mettant  de  l’acide 
phosphorique  en  liberté,  puisqu’ils  trouvent  dans  le 
sang  un  excès  de  phosphate  de  soude.  Il  était  donc 
théoriquement  préférable  de  recourir  à l’acide  phos- 
phorique, afin  d’éviter  de  produire  des  chlorures,  des 
sulfates  ou  des  nitrates,  au  moins  inutiles  dans  le  cas 
présent. 

Mais  à quelle  dose  et  sous  quelle  forme  fallait-il  l’ad- 
ministrer ? 

« Les  précédents,  dit  M.  Joulie,  ne  nous  éclairaient 
que  très  médiocrement  et  même  n’étaient  que  fort  peu 
encourageants  ». 

La  valeur  thérapeutique  de  l’acide  phosphorique  a 
été  largement  étudiée.  Les  Allemands  l’utilisent  contre 
les  fièvres,  il  a été  recommandé  contre  la  métrorrhagie, 
le  typhus.  En  France,  malgré  les  précieuses  propriétés 
qui  lui  ont  été  attribuées,  l’acide  phosphorique  est  fort 
peu  utilisé.  On  a môme  affirmé  que  son  usage,  long- 
temps continué,  produisait  des  stéatoses  viscérales, 
comme  le  phosphore. 
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Les  mécomptes  éprouvés,  dit  M.  Joulie  (1),  tenaient 
peut-être  à ce  qu’on  avait  administré  ce  médicament 
à des  malades  déjà  hyperacides,  chez  lesquels  il  ne 
pouvait  qu’accentuer  les  accidents. 

M.  Joulie  a essayé  l’acide  phosphorique sur  lui-même, 
à faibles  doses  d’abord,  puis  à des  doses  plus  élevées, 
jusqu’à  ce  que  l’analyse  des  urines  ait  indiqué  une  aci- 
dité se  rapprochant  de  la  normale. 

' « Les  effets  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants  : 
tous  les  accidents  précédemment  signalés  se  sont  dis- 
sipés, ou  au  moins  amoindris,  la  dyspepsie  acide  elle- 
même  s’est  fortement  atténuée,  l’appétit  et  le  sommeil 
sont  revenus,  les  forces  se  sont  relevées,  et,  en  somme, 
notre  santé  s’est  rétablie  au  point  de  nous  permettre 
des  exercices  et  des  travaux  qui  nous  étaient  interdits 
depuis  plusieurs  années  (2)  ». 

Ces  résultats  ont  encouragé  M.  Joulie  à conseiller  le 
même  traitementà  divers  malades  dont  les  urines  étaient 
hypoacides.  Tous  en  ont  obtenu  des  améliorations  qu’au- 
cune médication  antérieure  n’était  parvenue  à leur  pro- 
curer. 

L’acide  phosphorique  a été  prescrit  avec  succès  par 
plusieurs  auteurs  dans  divers  états  où  l’analyse  avait 
dénoté  une  hypoacidité  urinaire. 

Dans  la  séance  de  la  société  de  thérapeutique  du  25 
avril,  M.  Dalché  (3), raconte  l’histoire,  très  intéressante, 

1.  Loc.  cit.,  p.  359. 

2.  Loc.  cit.  p.  360. 

3.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  Q“  du  9 mai  1900, 
p.  2i  i. 
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criin  mnlade  de  notre  service,  Agé  de  01  ans,  atteint 
depuis  plusieurs  années  de  rhumatisme  chronique  et 
qu’il  a soigné,  suivant  un  traitement  classique,  par  la 
médication  alcaline.  M.  Dalclié  faisait  prendre  à notre 
malade  un  paquet  (le  5 grammes  de  citrate  de  soude 
par  jour. 

En  môme  temps  que  l’acidité  urinaire  diminuait,  le 
malade  souffrait  beaucoup,  il  se  plaignait  de  n’avoir 
jamais  autant  soulfert. 

M.  Dalché  suspendit  le  traitement  alcalin,  et  donna 
à notre  malade  un  litre  de  limonade  phosphorique  par 
jour,  (2  grammes  d’acide  phosphorique). 

Les  douleurs  s'amendèrent  rapidement,  l’acidité  uri- 
naire augmentait,  et  le  malade  s’améliorait  d’une  façon 
très  manifeste  (1). 

M.  Bardet  [2)  de  son  côté,  dit  avoir  constaté  que  si 
l’on  administre  de  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique, 
de  l’eau  régale,  de  l’acide  phosphorique,  en  un  mot  un 
acide  minéral  quelconque, à un  dyspeptique  hyperchlor- 
hydrique  au  moment  de  ses  repas,  on  constate  d’abord 
un  relèvement  de  l’acidité  urinaire  et  une  amélioration 
très  notable  de  l’état  local  et  général  du  malade. 

L’amélioration  de  l’état  général  par  rétablissement 
de  l’acidité  urinaire  est  également  remarquable  chez 
les  rhumatisants. 

M.  Cautru  (3),  emploie  l’acide  phosphorique  à la 

1 . Nous  reproduisons  en  entier,  avec  la  permission  de  M.  Dal- 
ché, cette  observation  dans  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage. 

?.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n”  du  9 mai  1900 
p.  247. 

'S.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,xr  à\x  23  mai  1900 
p.  276. 
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dose  de  10  à 100  gouttes  par  vingt-quatre  heures  sous 
forme  d’acide  phosphorique  officinal  à 36,4  “/o.  en  poids, 
d’acide  anhydre. 

Cette  méthode,  que  M.  Cautru  a employée  chez  tous 
ses  malades,  est  très  bien  supportée  pendant  des  mois 
et  des  années.  Seuls  les  malades  atteints  de  gastrite, 
éprouvent  des  brûlures  d’estomac  et  quelquefois  de  la 
diarrhée. 

Les  dyspeptiques,  les  eczémateux,  les  furonculeux, 
les  diabétiques,  en  un  mot  toutes  les  manifestations  de 
la  diathèse  arthritique,  ont  été  favorablement  influen- 
cées, par  la  médication.  M.  Cautru  insiste  surtout  sur 
les  effets  obtenus  dans  le  diabète. 

Les  femmes  enceintes  que  M.  Cautru  a pu  exami- 
ner, toutes  hypoacides,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  ont  toutes  très  bien  supporté  la  médication  acide. 
Les  troubles  qu’elles  avaient  éprouvés  pendant  les 
grossesses  antérieures  avaient  complètement  disparu 
sous  l’influence  de  l’acide  phosphorique. 

Enfin  M.  Bnuloumié  (1)  a vu  une  quantité  considé- 
rable de  malades  arthritiques  se  trouver  très  bien  du 
traitement  par  les  jus  acides  et  notamment  par  le  jus 
de  citron. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  MM.  Bardet  et  Cautru, 
en  parlant  de  la  médication  phosphorique  employée 
contre  les  dyspepsies,  ont  dit  que  l’état  des  hyperchlor- 
hydriques  se  trouvait  très  souvent  amélioré  parce  trai- 
tement. 

1.  Bulletin  de  la  Socièlé  de  Thérapeutique,  n*  du  9 mai  1900, 
p.  255 
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A ce  sujet  M.  Dalché  (1)  communique  l’observation 
d’une  malade,  Agée  de  67  ans,  qu’il  soigne  à Sainte- 
Périne  et  chez  laquelle  il  a été  amené  à porter  le  dia- 
gnostic de  gastrite  atrophique  avec  dyspepsie  hypo- 
fonctionnelle  chez  une  polyscléreuse.  M.  Dalché  laisse 
manger  à sa  malade  tout  ce  qu’elle  veut,  il  remplace 
le  vin  par  la  bière,  lui  donne  un  peu  de  condurango  et 
la  met  à la  limonade  phosphorique.  Douze  jours  plus 
lard  la  malade  avait  augmenté  d’un  kilo,  ne  vomissait 
plus,  mangeait  mieux  et  reprenait  des  forces. 

Ce  cas,  dit  M.  Dalché,  ne  saurait  reconnaître  les 
mêmes  interprétations  que  celles  données  pour  les  cas 
de  dyspepsies  hyperacides. 

Ces  hypersthéniques  à chlorhydrie  permanente  et  les 
malades  à gastrite  (avec  destruction  des  glandes)  sup- 
portent parfaitement  bien  la  médication  phosphorique, 
qui  produit  toujours  une  amélioration  fort  nette,  mais 
dans  les  cas  de  dyspepsie  hypofonctionnelle,  elle  est 
dangereuse  d’après  M.  Albert  Robin  (2),  car  il  faut 
dans  ces  cas  relever  une  fonction  endormie  et  non  pas 
favoriser  la  paresse  de  l’organe. 

Est-ce  en  relevant  l’acidité  urinaire,  ou  bien  plutôt 
en  apportant  du  phosphore  à l’organisme,  dit  M.  Bar- 
bier (3)  qu'agit  la  médication  phosphorique?  Les  diabé- 
tiques, les  dyspeptiques,  les  rhumatisants,  qui  appar- 

1.  Bulletin  delà  Société  de  Thérapeulique,  n»  du  23  mai  190C, 
p.  281. 

2.  Bulletinde la  Société  de  Thérapeutique^w é,\x  23  mai  1900, 
p.  287. 

3.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n®  du  9 mai  1900 
p.  255. 
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tiennent  à la  diatlièse  hypoacide,  sont  des  malades  dé- 
phosphalés  et,  si  en  administrant  l’acide  phosphorique, 
on  relève  l’acidité  urinaire,  on  introduit  en  même  temps 
dans  l’économie  une  notable  quantité  de  phosphore. 


Préparations  phosphoriques  et  Posologie 


La  médication  phosphorique  a donc  donné,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  des  résultats  très  satisfaisants, 
en  relevant, en  même  temps  que  l’acidité  urinaire,  l’é- 
tat général  du  malade  dans  bien  des  états  pathologi- 
ques. 

Mais  sous  quelle  forme  convient-il  le  mieux  d’insti- 
tuer la  médication  phosphorique  et  à quelles  doses 
faut-il  prescrire  ce  traitement? 

Au  début  de  son  traitement  M.  .loulie  (1)  a préparé 
pour  son  usage  personnel,  la  solution  suivante  : 

Acide  phosphorique  olficinal  (à  37®,5  B.)  . 68  gr. 

Eau  distillée  bouillie  q.  s.  pour  faire.  . . 1 litre. 

« Cette  solution  contient  25  grammes  par  litre,  d’a- 
cide phosphorique  anhydre  (PhO’;  ou  34  gr.  50  d’a- 
cide orthophosphorique  (PhO*  3 110). 

« Elle  est  encore  trop  concentrée  pour  qu’on  puisse 
l’absorber  en  nature;  et  si  par  mégarde  on  en  ingérait 
une  cuillerée  à café,  pourvu  que  l’on  absorbât  immé— 


L Bulletin  général  de  Thérapeutique,  rx”  du  8 Mai  1900. 
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diutement  un  quart  de  verre  d’eau,  il  n’en  résulterait 
qu’une  impression  désaqréaMe,  mais  aussitôt  calmée. 

Etendue  de  six  fois,  au  moins,  son  volume  d’eau 
elle  donne  un  liquide  acidulé,  qui  n’a  rien  de  désagréa- 
ble et  on  peut  en  prendre  de  une  à deux  cuillerées  à 
café  dans  un  verre  à bordeaux  de  liquide,  au  commen- 
cement des  repas. 

« Pour  diluer,  on  peut  se  servir  d'eau  rouqie,de  vin 
l)lanc  ou  rouge,  de  cidre  ou  de  bière,  suivant  le  goiU 
du  malade. 

« On  peut  obtenir  cette  solution  potable  en  versant 
au  moyen  d’un  flacon  à gouttes,  de  3 ù 6 gouttes  d’aci- 
de phospliorique  officinal  dans  un  verre  à bordeaux  de 
GO  centimètres  cubes,  qu’on  remplit  ensuite  d’eau  ou 
des  divers  liquides  indiqués  ci-dessus.  Une  goutte  de 
ce  flacon  représente  0 gr.  041  d’acide  phospliorique 
anhydre.  On  peut  par  conséquent  prescrire  12  à 13 
gouttes  par  jour  d’acide  phosphorique  officinal  pour 
donner  un  1/2  gramme  d’acide  anhydre.  » 

Comme  tous  les  flacons  ne  donnent  pas  des  gouttes 
de  môme  poids  et  pour  ne  pas  laisser  en  outre  l’acide 
officinal  pur  entre  des  mains  inexpérimentées,  M.  Jou- 
lie  pense  qu’il  est  préférable  d’employer  la  solution  in- 
diquée ci-dessus,  qui  contient  exactement  0 gr.  125 
d’acide  anhydre  par  cuillerée  à café.  Pour  en  faire 
prendre  un  demi-gramme  par  jour,  on  prescrira  donc 
quatre  cuillerées  à café  à prendre  ; une  au  petit  repas 
du  matin,  deux  au  repas  de  midi  et  une  au  repas  du 


soir. 


— 111  — 


Pendant  les  repas  on  peut  utiliser  le  vin  phosphori- 
que  : le  vin  masque  le  mieux  l’acidité  de  l’acide  phos- 
pliorique  ; enfin  entre  les  repas  on  peut  emplo}'er  le 
sirop  phosphoriquc  qui  servira  à préparer  une  limonade 
acidulée  très  agréable,  remplaçant  avantageusement 
les  limonades  au  citron,  àla  groseille,  etc.  Onemploiera 
pour  la  préparation  de  cette  limonade  un  sirop  conte- 
nant, par  litre,  20  grammes  d’acide  phosphorique  anhy- 
dre ou  43  centimètres  cubes  d’acide  officinal  et  aroma- 
tisé avec  28  centimètres  cubes  de  teinture  de  zestes 
de  citrons  (1). 

La  posologie  de  l’acide  phosphorique  devra  être  ré- 
glée d’après  le  dosage  de  l’acidité  urinaire.  Voici  les 
doses  indiquées  par  M.  Joulie  pour  les  différents  états 
d’hyperacidité  (2). 

S’il  y a une  légère  tendance  à l’hypoacidité  (rap- 
port de  3,5  à 4)  il  suffira  de  prescrire  3 cuillerées  h 
café  par  jour  de  la  solution  sus-indiquée  (0  gr.  375 
d’acide  phosphorique  anhydre)  ; 

Si  riiypoacidilé  est  [dus  marquée  (rapport  de  2,5  à 
3)  il  faudra  doubler  la  dose  et  donner  6 cuillerées  par 
jour,  deux  cuillerées  à chaque  repas  (0  gr.  750  d’acide 
phosphorique  anhydre  par  jour). 

Si  le  rapport  de  l’acidité  urinaire  est  inférieur  à 2, 
il  est  nécessaire  de  prendre  une  seconde  dose  sembla- 
ble au  milieu  de  chaque  repas,  soit  douze  cuillerées 


1.  Loc.  cil.,  p.  700. 

2.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n*  du  30  mai  1900,  p. 
756. 
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par  jour  (1  gr.  50  d’acide  phosphorique  anhydre), 

La  dose  de  deux  cuillerées  à café  en  une  seule  prise 
ne  devra  jamais  être  dépassée,  et  pour  arriver  aux 
doses  élevées  il  est  bon  de  les  amener  progressive- 
ment et  de  tâter  la  tolérance  de  l’estomac. 

Quelle  est  la  dose  maxima  que  l’on  peut  atteindre  sans 
provoquer  des  désordres? 

D’après  le  travail  de  M.L.  Jolly,  cité  par  M.  Joulie  (l),on 
ne  devrait  pas  dépasser  la  dose  de  4 grammes  par  jour 
d’acide  phosphorique  supposé  anhydre. 

A cette  dose  de  4 grammes,  l’acide  phosphorique, 
d’après  le  docteur  Andrews  Judson,  cité  dans  le  travail 
de  M.  L.  Jolly,  produirait  sur  le  cerveau  une  sorte 
d’excitation,  comparable  à l’excitation  alcoolique,  de  la 
céphalée  frontale,  et  à plus  haute  dose  de  l’assoupisse- 
ment et  une  grande  répugnance  à tout  eflbrt  intellec- 
tuel. 

« L'acide  phosphorique  est  donc,  dit  M.  Jolly,  un 
stimulant  général  qui  s'adresse  plus  particulièrement 
au  système  nerveux;  il  augmente  la  force  du  cœur  ; 
il  infuence  manifestement  le  système  vaso-moteur; 
enfin  on  peut  le  considérer  comme  un  tonique  des 
nerfs  (2). 

M,  Joulie  est  arrivé  à absorber  5 grammes  et  plus 
d’acide  phosphoriquey  supposé  anhydre,  par  jour  sans 
éprouver  aucun  accident.  Il  a parfaitement  supporté 


1.  ioco  cri.,  p.  757. 

2.  L.  Jolly.  — Eléments  de  thérapeutique  générale  basée  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  cellulaires,  p.  24. 
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ces  doses  élevées  à diverses  reprises  et  pendant  plu- 
sieurs jours  consécutifs,  sans  autre  effet  f^u  un  relève- 
ment de  son  acidité  urinaire,  quelque  peu  au-dessus 
de  la  normale  (1). 

Chez  les  malades  dont  l’estomac  irrité  serait  trop 
impressionné  par  l’acide  phosphorique,mème  très  dilué, 
on  pourra  ajouter  à l’acide  phosphorique  un  peu  de 
phosphate  acide  de  soude. 

Mais  ce  sel  étant  déliquescent  et  difficile  à conser- 
ver en  nature,  M.  Joulie  (2)  conseille  la  dissolution 
suivante  ; 

Phosphate  de  soude  pur  cristallisé  . 125  gr. 

Acide  phosphorique  officinal  ...  69  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire  ...  1 litre. 

Cette  solution  contient  autant  d’acide  phosphorique 
que  la  solution  indiquée  précédemment.  Mais  sa  saveur 
est  moins  acide. 

On  peut  aussi  utiliser  le  phosphate  acide  de  potasse, 
qui  n’est  pas  déliquescent,  soit  en  poudre  à la  dose  de 
O grammes  par  jour  (qui  correspondront  à 1 gramme 
d’acide  phosphorique)  soit  en  dissolution  à 335  gram- 
mes par  litre  (3). 

Les  [)hosphates  acides  de  soude  ou  de  potasse  con- 
viendront surtout  aux  malades  affaiblis  par  une  phos- 
phaturie  antérieure.  Le  phosphate  acide  de  soude  est 


1.  Loc.  cit.,  p.  759. 

2.  Loc.  cil.,  p.  760. 

3.  Loc.  cil.,  p.  700. 


— 114 


particuliôreinenl  utile  au  sérum  sainjuin  et  le  phospliale 
de  potasse  aux  cellules  nerveuses. 

Les  (glycérophosphates  acides  étudiés  par  MM.  Adrian 
et  Trillat  peuvent  ér^jalement  être  employés  pour  rele- 
ver l’acidité  (jénérale  à la  manière  des  phosphates 
acides.  Ils  conviendront  comme  les  phosphates  acides 
de  soude  et  de  potasse  aux  malades  dont  l’estomac,  trop 
sensible,  supporte  difficilement  l’emploi  de  l’acide  phos- 
phorique. 

Enfin, disons  un  mot  du  phosphore,  qui  a été  employé 
en  solution  huileuse,  introduite  dans  l’estomac  en  cap- 
sules. 

Le  Roussel  l’a  administré  par  la  voie  hypodermi- 
que, en  utilisant  la  formule  suivante  : 

Phosphore  pur  ....  0 gr.  40 

Eucalyptol 20  grammes. 

Huile  stérilisée  q.  s.  pour 
faire 100  centim.  cubes. 

On  injecte  1 centimètre  cube  par  jour,  pendant  cinq 
jours,  on  suspend  pendantle  même  temps  et  on  recom- 
mence ensuite.  Chaque  injection  contient  4 milligram- 
mes de  phosphore  (1). 

« Mais  la  solution  d’acide  phosphorique  pur  est  assu- 
rément le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  pratique  et  le 
plus  économique  d’atteindre  rapidement  le  résultat 
cherché  (2).  » 


1.  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n®  du  30  mai  1900, 
p.  764. 

2.  Loc.  cil.,  p.  763. 
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Notre  maître,  M.  Dalché,  emploie  la  limonade  phos- 
pliorique  contenant  2 qrainmes  d’acide  phosphorique 
officinal  par  litre,  à la  doie  de  un  litre,  à prendre 
dans  les  24  heures. 

Dans  sa  communication  à la  Société  de  thérapeuti- 
que, M.  Bardet  dit  que  le  meilleur  mode  d’administra- 
tion de  l’acide  phosphorique,  consiste  à faire  prendre 
au  malade,  par  doses  croissantes  10,  20  et  30  gouttes 
d’acide  officinal,  ce  qui  représente  environ  de  0 gr.  50 
à 1 gr.  50.  On  peut  aussi  faire  faire  une  solution  à 
20  0/0  d’acide  phosphorique  anhydre  et  l’administrer  à 
raison  d’une  cuillerée  à café  par  exemple,  étendue 
dans  un  verre  de  boisson,  ce  qui  représente  un  gramme 
environ  d’acide  anhydre  (1). 

M.  Bardet  dit  avoir  administré  avec  succès  les  phos- 
[dioglycérates  acides,  notamment  le  phosphoglycérate 
acide  de  sodium  (d’Adrian  et  Trillat).Ces  médicaments, 
en  plus  de  leurs  propriétés  générales,  possèdent  une 
action  laxative  cholagogue,  très  (>récieuse  dans  cer- 
tains cas  de  dyspepsie  chez  les  hypersthéni(|ues. 

Voici  deux  formules,  que  prescrit  avec  avantage, 
M.  Bardet  ; 

i^iosphoglycérate  acide  de  soude  à 90  0/0.  220  gr. 

Eau  bouillie,  q.  s.  pour  faire 1 litre. 

Un  verre  à liqueur  de  cette  solution  contient  4 gram- 
mes de  sel.  2 à 3 verres  par  jour  suffisent  pour  rele- 
ver l’état  général  en  même  temps  que  l’acidité  urinaire. 


1.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n.  du  9 mai  1900, 
p.  249. 


— 116 


Ou  encore  : 

IMiosphoglycérate  acide  desodiumà  90  0/0  . 220  gr. 
Acide  phosphorique  officinal  D 1,35.  . . 67  cjr. 

Eau  bouillie,  q.  s.  pour  faire 1 litre. 

Un  verre  à liqueur  contient  4 grainines  de  sel  et 
0 gr.  .50  d’acide  phosphorique  anhydre.  On  peut  l’ad- 
ministrer à raison  de  2 à 3 verres  par  jour,  toujours, 
bien  entendu,ajoulés  à la  boisson  au  moment  des  repas. 

Pour  contrôler  l’effet  du  médicament  il  est  toujours 
indispensable  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  urines. 

Enfin,  dans  la  séance  de  la  société  de  thérapeutique 
du  9 mai,  M.  Cautru  (1)  en  parlant  de  l’intolérance  de 
certains  estomacs  vis-à-vis  de  la  médication  phospho- 
rique, s’exprime  ainsi: 

« Chez  les  apeptiques,  en  effet,  on  observe  l’appari- 
tion de  diarrhées  si  l’on  institue  d’emblée  la  médication. 
Il  faut  en  premier  lieu  remonter  l’organisme  au  moyen 
de  l’huile  phosphorée  ou  des  injections  sous-cutanées 
de  glycérophosphates;  ceci  fait,  on  voit  ces  malades 
supporter  sans  inconvénient  des  doses  de  4 à 5 cuille- 
rées à café  par  jour,  avant  les  repas,  de  la  mixture 
suivante  : acide  phosphorique  officinal,  68  grammes  ; 
phosphate  de  soude,  125  grammes  ; eau,  1,009  gram- 
mes. Grâce  à la  présence  du  phosphate  de  soude,  qui 
masque  l’acidité  de  la  solution  ordinairement  employée 
par  moi,  les  malades  acceptent  la  médication  facile- 
ment. » 


1.  Dullelin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n®  du  23  mai  1900, 

p.  282. 
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Traitement  de  l’hyperacidité. 

« La  nature  acide  de  la  dyspepsie  une  fois  reconnue, 
il  était  logique,  ditM.  Joulie  (1),  de  songer  aux  alcalins 
pour  combattre  les  effets  de  cette  production  exagérée 
d’acides,  plus  ou  moins  irritants  pour  la  muqueuse  de 
l’estomac.  C’est  ainsi  que  l’on  a été  amené  à l’emploi 
du  bicarbonate  de  soude,  pour  transformer  les  acides 
en  sels  de  soude  inoffensifs  et  facilement  éliminables. 
Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  sédation 
des  douleurs  dyspeptiques,  ont  été  tellement  favorable  s 
que  le  remède  est  devenu  |>opulaire  et  que  la  plupart 
des  malades  se  l’appliquent  eux-mêmes,  sans  recourir 
à l’ordonnance  du  médecin.  Nous  devons  même  ajouter 
que,malgré  les  enseignements  des  grands  maîtres,  beau- 
coup de  médecins  ignorent  encore  les  règles  qui  doi- 
vent être  suivies  dans  l’emploi  du  bicarbonate  ou  des 
eaux  qui  en  contiennent,  de  telle  sorte  que  ces  médi- 
caments mal  employés,  sont  bien  souvent  plus  nuisibles 
qu’utiles.  » 

Le  bicarbonate  de  soude  ne  doit  jamais  être  pris  pen- 
dant les  repas,  d’après  M.  Joulie,  car,  en  neutralisant 
l’acide  chlorhydrique  produit  par  l’estomac  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  formation,  il  facilite  le  développement 
des  fermentations  anormales,  en  imposant  à l’estomac 
un  retard  plus  ou  moins  long  ; de  plus,  il  fatigue  cet 
organe  en  le  forçant  à produire  une  nouvelle  quantité 


1.  Bull.  gén.  de  Thérapeutique^  n-  du  15  juin  1900,  p.  851. 
Nlcolaidi  8 


d’acide  chlorhydrique,  pour  ramener  l’acidité  néces- 
saire. 

Or,  la  plupart  des  dyspeptiques  prennent  le  bicar- 
bonate de  soude  pendant  les  repas  et  beaucoup  de  mé- 
decins le  prescrivent  encore  ainsi. 

Pris  en  petite  quantité  avant  les  repas  le  bicarbo- 
nate de  soude  provoque  la  formation  du  suc  gastrique 
et  c’est  pourquoi  certains  auteurs  le  prescrivent  ainsi 
chez  les  gastropathes  encore  faiblement  atteints. 

Les  alcalins  trouvent  leur  emploi  le  plus  judicieux, 
dit  M.  Joulie,  au  moment  où  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  les  acides  disparaît,  et  surtout  lorsqu’aux  acides 
organiques  se  mêle  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et 
que  des  soulTrances  plus  ou  moins  aiguës  se  produi- 
sent. 

Généralement  le  bicarbonate  de  soude  est  prescrit  à 
doses  élevées'j  à prendre  deux  heures  environ  après  le 
repas,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  douleurs  commen- 
cent à se  faire  sentir. 

« Cependant  on  a reconnu  des  inconvénients  au  bi- 
carbonate de  soude. 

1“  « La  saturation  trop  brusque  des  acides  stoma- 
caux et  la  production  d’acide  carbonique  abondant, 
déterminant  à la  longue  une  tympanite  douloureuse,  et 
conduisant  à la  dilatation  pathologique. 

2“  « Comme  il  est  impossible  de  connaître  la  quanti- 
té d’acide  que  contient  l’estomac,  il  arrive  que  la  dose 
de  bicarbonate  prescrite,  est  dépassée.  Le  contenu  de 
l’estomac,  devenu  alors  alcalin,  excite  l’organe  à pro- 
duire de  l’acide  chlorhydrique.  Chez  les  nerveux  cette 
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excitation  peut  amener  la  dyspepsie  hypcrchlorhydri- 
que,  bien  autrement  grave  que  l’état  qu’il  s’agissait  de 
modifier. 

« Pour  guérir  la  dyspepsie  il  faut  éviter  les  fer- 
mentations anormales.  Il  faut  donc  chercher  à ranimer 
la  puissance  digestive  par  un  traitement  approprié  et 
surtout  éviter  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude,  qui 
contribue  au  contraire  à augmenter  sa  faiblesse  par  là 
dépression  que  l’hypoacidité  qu’il  provoque,  impose  à 
tout  l’organisme  (1)  ». 


Prkpahatioxs  axtiacides  et  posologie. 

Voici,  d'après  M.  Joulie,  les  préparations  antiacides 
utiles  qui  doivent  remplacer  le  bicarbonate  de  soude  : 

1“  Le  carbonate  de  chaux  (craie  préparée)  qui  étant 
insoluble  dans  l’eau  et  insipide  a le  grand  avantage 
de  n’intervenir  que  dans  la  mesure  exactement  néces- 
saire i\  la  saturation  des  acides  existants.  Le  surplus 
reste  insoluble  et  est  rejeté  avec  le  bol  alimentaire. 

Le  carbonate  de  chaux,  en  outre  agit  à moindre 
dose  et  produit  moins  d’acide  carbonique. 

2“)  Chez  les  personnes  constipées  on  peut  rempla- 
cer le  carbonate  de  chaux  par  le  carbonate  de  magné- 
sie, quia  les  mômes  propriétés  que  le  carbonate  de 
chaux  et  dont  l’excès  est  plutôt  laxatif.  La  dose  néces- 
saire est  encore  moindre  «jue  pour  la  préparation 


l.H.  Joulie.  — Acidité  urinaire  et  urologie  pratique.  — Bull, 
gèn.  de  Thérapeut.  n*  du  15  juin  1900,  p.  fôi  et  suivantes. 


— 120  — 


précédente,  le  dégagement  d’acide  carbonique  est  le 
même. 

3^)  Enrm  chez  les  personnes  qui  ont  des  tendances 
aux  flatuosités  et  aux  tjmpanites  on  emploiera  la  ma- 
gnésie calcinée,  qui  agit  à une  dose  moitié  moins  forte 
que  le  carbonale  de  magnésie  et  qui  ne  produit  aucun 
dégagement  d’acide  carbonique.  Elle  absorbe  au  con- 
traire celui  qui  peut  exister  dans  l’estomac  et  l’intestin 
et,  donnée  en  excès,  elle  a une  action  laxative  encore 
plus  marquée  que  celle  du  carbonate  de  magnésie. 

ün  choisira  entre  ces  trois  préparations,  suivant 
l’état  de  l’intestin  et  le  tempérament  du  malade. 

Enfin  il  y a des  sujets  chez  lesquels  la  susceptibilité 
de  la  muqueuse  stomacale  est  telle  que  l’ingestion 
d’une  poudre  quelconque  produit  immédiatement  des 
douleurs  intolérables.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.Jou- 
lie  a réussi  à faire  accepter  la  magnésie  sous  forme  de 
bouillie  ou  crème  de  magnésie  précipitée,  et  non  dessé- 
chée, c’esi-à-dire  d’hydrate  de  magnésie  en  suspension 
dans  l’eau.  Cette  préparation,  supportée  par  les  esto- 
macs les  plus  sensibles,  sature  les  acides  et  absorbe  le 
gaz  carbonique  beaucoup  plus  rapidement  que  la  ma- 
gnésie calcinée  et  qu’aucun  autre  anti-acide. 

Voici  les  doses  à prendre  en  une  seule  fois,  indiquées 
par  M.  Joulie  : 

Pour  le  carbonate  de  chaux.  . ...  1 gramme. 

Pour  le  carbonate  de  magnésie.  ...  0 gr.  70. 

Pour  la  magnésie  calcinée 0 gr.  30. 

Pour  la  crème  de  magnésie,  elle  sera  dosée  de  façon 
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à ce  qu’une  cuillerée  à café  représente  0,25  à 0,30  de 
magnésie  sèche. 

On  prendra  l’un  de  ces  médicaments,  au  moment  de 
la  digestion,  c’est-à-dire  de  deux  à trois  heures  après 
le  repas  où  on  commence  à éprouver  le  malaise  carac- 
téristique de  l’hyperacidité  stomacale. 

Les  poudres  ou  la  crème  de  magnésie  seront  dé- 
layées dans  un  quart  de  verre  d’eau. 

Si  l’on  prend  un  cachet,  on  boira  la  même  quantité 
d’eau  ou  de  thé  léger. 

Si  le  malaise  ne  disparaît  pas  complètement,  on 
prendra  la  même  dose  un  quart  d’heure  après  la  pre- 
mière. 

Mais,  dit  M.  Joulie,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  ce  soulagement,  incontestablement  très  précieux, 
n’est  pas  une  guérison.  Il  faudra  soigner  l’état  g énéral 
pour  faire  disparaître  les  causes  de  la  dyspepsie  qui 
ne  manqueraient  pas  de  la  maintenir  et  d’en  dévelop- 
per les  conséquences  arthritiques,  si  l’on  n’y  portait’ 
remède. 

Le  plus  souvent,  ces  causes  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions d’existence  défectueuse,  telles  que  mauvais  ré- 
gime, occupations  trop  sédentaires,  manque  d’exer- 
cice, surmenage  intellectuel,  etc.,  etc. 

Le  médecin  devra  analyser  la  situation  et  obtenir 
qu’elle  soit  modifiée  dans  le  sens  nécessaire.  En  tous 
cas,  il  aura,  dans  l’examen  de  l’urine,  le  moyen  de  sui- 
vre les  effets  du  traitement  ou  le  progrès  de  la  ma- 
ladie. 


DEUXIEME  PARTIE 


La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  le  résultat  de 
nos  recherches  personnelles. 

Nous  avons  étudié  l’acidité  urinaire  : 

1®  Chez  l’homme  sain  ; 

2»  Chez  les  malades  au  moment  de  leur  entrée  dans 
notre  service,  et  enfin  : 

3®  Chez  ces  mômes  malades,  pendant  la  durée  de 
leur  séjour  à l’hApilal,  afin  de  découvrir  les  modifica- 
tions qu’aurait  pu  subir  l’acidité  de  l’urine  pendant 
l’évolution  de  la  maladie  et  sous  l’induence  du  traite- 
ment. 

Nous  nous  sommes  servi  pour  l’élude  de  ces  difTé- 
rents  points,  du  procédé  d’analyse  de  M.  Joulie,  mé- 
thode dont  la  description  est  reproduite  en  entier  dans 
la  première  partie  de  ce  travail. 

Nous  avons  toujours  opéré,  autant  que  possible 
dans  les  mêmes  conditions,  de  façon  à avoir  des  résul- 
tats tout  à fait  comparables  entre  eux. 

Nous  espérons  ainsi  avoir  obtenu  des  données  aussi 
exactes  que  possible  et  avoir  évité  un  certain  nombre 
d’erreurs  dans  nos  calculs. 


CHAPITRE  I 


Etude  de  l’acidité  urinaire  chez  l’homme  sain. 


HABITUS  NORMAL. 


Nous  avons  analysé  les  urines  de  19  personnes, 
choisies  parmi  nos  connaissances  (11  hommes  et  8 fem- 
mes) âgées  de  22  à 30  ans  et  jouissant  d’une  santé  aussi 
parfaite  que  possible. 

Les  analyses  ont  été  faites  sur  les  urines  rendues  au 
lever  et  presqu’immédiatement  après  leur  émission. 

Le  rapport  normal  de  l’acidité  urinaire  étant  com- 
pris, pour  M.  Joulie,  entre  4 et  5,  voici  les  chiffres  que 
nous  avons  obtenus  : 


Rapport  de  l'acidité 
urinaire  (R)  exprimée  en 
acide  sulfurique  mono- 


Ilommes  hydraté. 

1.  M.  B sTs 

2.  M.  G.  M 3,7 

3.  M.  L 2,9 

4.  M.  P 4,0 

5.  M.  N 3,1 

0.  M.  J 3,7 

7.  M.  G 2,8 

8.  M.  D 2,2 

9.  M.  P.  R 3.4 

10.  M.  R 3,9 

11.  M.  S 2,6 
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Ftmmet 

1.  Mme  P 3,2 

2.  Mme  N 3,0 

3.  Mme  M 3,7 

4.  Mme  R 2,9 

5.  Mme  V 3,0 

6.  Mme  K 2,6 

7.  Mme  AM 2,4 

8.  M.  X 3,8 


Sur  ces  19  urines,  aucune  ne  présente  un  rapport 
d’acidité  supérieur  à 4,  douze  ont  des  rapports  d’aci- 
dité compris  entre  3 et  4 ; les  autres  présentent  des 
ra|)ports  au  dessous  de  3,  et  si  nous  prenons  la  moyenne 
de  ces  chiffres  nous  obtenons  : 

Valeur  de  R = 3,1. 


Examen  de  nos  urines 

Variations  de  l’Acidité  urinaire 
aux  différentes  émissions  du  jour. 

Pendant  15  jours  de  suite,  du  5 au  20  Mars  1900, 
nous  avons  examiné  l’acidité  de  nos  urines,  à trois  mo- 
ments différents  de  la  journée. 

Le  matin  au  lever. 

L’après-midi  à 3 heures  (trois  heures  après  le  repas). 

Le  soir  à 5 heures  (cinq  heures  après  le  repas). 

Pour  que  nos  résultats  soient  aussi  précis  que  possi- 
ble nous  avons  pris  nos  repas,  pendant  cette  période, 
à heure  fixe  et  composés  toujours  de  la  même  façon. 
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Le  malin  à 8 heures,  petit  déjeuner,  composé  d’une 
lasse  de  café  au  lait  et  de  deux  petits  pains  au  beurre. 

A midi,  déjeuner  composé  de  : 2 œufs  à la  coque, 
un  bifteck  aux  pommes,  un  morceau  de  gruyère,  2 pe- 
tits pains,  une  demi-bouteille  de  vin  rouge,  calé. 

Le  soir  à 7 heures,  dîner  comprenant  : potage,  une 
tranche  de  rosbif  ou  de  gigot  aux  pommes,  des  petits 
pois  au  beurre,  un  morceau  de  gruyère,  2 petits  pains, 
une  demi-bouteille  de  vin  rouge,  café. 


Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus,  ont  oscillé  ; 
Pour  les  analyses  pratiquées  au  lever 


entre 3,3  et  4,2 

Pour  les  analyses  pratiquées  à 3 heu- 
res de  l’après-midi,  entre 2,1  et  3,1 

Pour  les  analyses  pratiquées  à 5 heures 
du  soir,  entre 2,0  et  2,8 


En  prenant  la  moyenne  des  chiffres  obtenus  pendant 


celte  période  de  15  jours,  nous  trouvons  : 

Rapport  de  l’acidité  au  lever 3,9 

Rapport  de  l’acidité  à 3 heures  de  l’après-midi 

(trois  heures  après  le  repas) 2,7 

Rapport  de  l’acidité  à 5 heures  du  soir  (cinq 

heures  après  le  re[ias) 2,4 

Nous  avons  constaté  ainsi  : 


1“)  Que  V urine  rendue  au  lever  était  plus  acide 
que  celle  rendue  à un  autre  moment  de  la  journée. 
2°)  Que  l'acidité  de  l'urine  rendue  au  moment  de 
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la  digestion  ou  quelque  temps  après  était  diminuée 
d'une  façon  très  notable. 

Notre  santé  étant  aussi  parfaite  que  possible,  nous 
croyons  pouvoir  considérer  ces  résultats  comme  nor- 
maux ou  presque  normaux. 

Influence  des  différents  régimes  sur 
l’acidité  urinaire. 

Pour  étudier  les  variations  que  pouvait  subir  l’acidité 
urinaire  sous  l’influence  de  certains  réijimes,  nous  nous 
sommes  soumis,  à trois  reprises  dilTérentes  et  à des 
dates  espacées,  à chacun  des  régimes  dont  nous  dési- 
rions connaître  l’influence. 


RéciMF,  CARNÉ. 

Repas  à 10  heures  du  malin  composé  d’une  tranche 
de  jambon,  sans  pain. 

A midi:  Bifteck  nature,  une  tranche  de  rosbif,  une 
tranche  de  jambon,  un  demi-verre  d’eau  (ni  pain,  ni 
vin). 

Les  analyses  ont  été  faites  sur  les  urines  rendues  à 
3 heures  et  à 5 heures. 

Nous  avons  trouvé  : 


Premier  examen.  — Le  25  mars. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 
midi  


1,3 
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Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir  . 1,9 

Deuxième  examen.  — Le  20  avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  1^8 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  2,1 
Troisième  examen.  — Le  5 mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  1,5 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir  . 1,4 

Et  en  prenant  le  chiffre  moyen  nous  obtenons  : 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  1,5 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  du  soir.  . 1,8 

Si  nous  comparons  ces  chiffres  1,5  et  1,8  aux  chif- 
res  correspondants  obtenus  aux  mêmes  heures  avec 
le  régime  ordinaire  : 

2,7  pour  l’analyse  de  3 heures 
2,4  pour  l’analyse  de  5 heures, 

nous  constatons  que  Taciditè  urinaire  est  dimi- 
nuée d'une  façon  notable  sous  T influence  du  régime 
carné. 


RÉGIME  VÉGÉTAL. 

Repas  : rien  le  matin  ; à midi  : un  plat  de  haricots 
verts,  un  plat  de  petits  pois  au  beurre,  une  salade 
de  romaine  (non  assaisonnée),  un  plat  de  lentilles,  la 
moitié  d’un  petit  pain,  un  demi-verre  d’eau. 


I 
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Les  analyses  ont  été  faites  comme  pour  le  régime 
carné,  à 3 heures  et  à 5 heures. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Premier  Examen.  — Le  30  mars. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 
midi  

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir. 

Deuxième  Examen.  — Le  28  avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 
midi  

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 2,7 

Troisième  Examen.  — Le  10  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 
midi  2,6 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir  . 2,4 

Kn  prenant  la  moyenne  de  ces  chiffres  nous  trou- 
vons : 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 
midi 2,2 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 2,3 


1,8 

1,9 


Comparés  aux  chilTres  obtenus  avec  le  régime  ordi- 
naire, aux  mêmes  heures,  nous  constatons  une  légère 
diminution  de  tacidité  urinaire  sous  rinjîuence  du 
régime  végétal. 
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RÉGIME  LACTÉ. 

3 litres  de  lait  de  10  heures  du  matin  k 4 heures 
de  l’après-midi. 

Les  analyses  ont  été  laites  aux  mômes  heures,  à 3 heu- 
res et  à 5 heures. 

Nous  trouvons  les  chilîres  suivants  : 

Premier  Examen.  — Le  5 avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  . . , . . 1,1 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 1,9 

Deuxieme  Examen.  — Le  15  avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  1,0 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir  . 2,1 

Troisième  Examen.  — Le  15  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  1,1 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 1,8 

La  moyenne  de  ces  chilTres  nous  donne  : 

Pour  ranal5’’se  pratiquée  à 3 heures  de  l’ajirès- 

midi 1,0 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 1,9 

Nous  constatons  donc,  en  comparant  ces  chilîres 
aux  chilîres  obtenus  aux  mômes  heures  avec  leré- 
qime  ordinaire, ///le  diminution  très  notable  de  Ta  - 
cidité  urinaire  sous  T injluence  du  régime  lacté. 
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Influence  de  certaines  boissons. 

VIN  ROUGE 

Comme  alimenlalion,  notre  repas  ordinaire,  et 
en  plus,  1 litre  de  vin  rouge,  de  midi  à 4 heures. 
Analyses  faites  comme  précédemment. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé; 


Premier  examen.  — Le  28  mars. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi 44 

Pour  l'analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 5,8 

Deuxième  examen.  — Le  30  avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,4 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 0 heures  du  soir.  . 6,3 

Troisième  examen.  — Le  20  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après-  . 

midi 4^8 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 6,5 

Nous  obtenons  en  prenant  la  moyenne  ; 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,4 

Pour  l’analyse  pratiquée  à o heures  du  soir  . 6,2 
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Ces  chiffres  4,4  et  6,2  comparés  aux  chiffres  2,7  et 
2,4  obtenus  aux  mêmes  heures  avec  le  régime  ordi- 
naire nous  l’ont  constater  que  l'acidité  urinaire  est 
notablement  augmentée  sous  C in  fluence  du  uin  rouge. 

VIN  BLANC. 

Alimentation  ordinaire  et  en  plus,  de  midi  à 4 heu- 
res, 1 litre  de  vin  blanc. 

Analyses  faites  aux  mêmes  heures  (3  heures  et 
5 heures). 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Premier  examen.  — Le  1*'  avril. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,1 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  4,4 
Deuxième  examen.  — Le  18  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  3>9 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  4,7 
Troisième  examen.  — Le  28  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir  . 4,5 

La  moyenne  de  ces  chiffres  nous  donne  : 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’a- 
près-midi  

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  4,5 
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Nous  trouvons  donc  ici  encore  des  chilTres  supé- 
rieurs aux  chiffres  obtenus  aux  mêmes  heures  avec  le 
régime  ordinaire  (2,7  à 3 heures  et  2,4  à 5 heures). 
JJ  acidité  de  C urine  augmente  donc  sous  rinjhience 
du  vin  blanc. 


BIÈRE. 

Comme  alimentation  notre  repas  ordinaire,  et  en 
plus  de  midi  à 4 heures  1 litre  de  bière. 

Les  urines  ont  été  analysées  comme  précédemment 
à 3 heures  et  à 5 heures. 

Nous  avons  trouvé  les  chilTres  suivants  : 

Premier  examen.  — Le  30  mai. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,2 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 4,7 

Deuxième  examen.  — Le  5 juin. 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,8 

I^our  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 5,1 

Troisième  examen.  — Le  10  juin. 

Pour  Panalyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  . - 4,9 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 5,0 

Nous  obtenons  en  prenant  la  moyenne,  les  chiffres 

suivants  : 


Nicolaidi 


9 
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Pour  l’analyse  pratiquée  à 3 heures  de  l’après- 

midi  4,6 

Pour  l’analyse  pratiquée  à 5 heures  du  soir.  . 4,9 


Ces  chiffres  sont  supérieurs  aux  chiffres  2,7  et  2,4 
qu’on  obtient  aux  mêmes  heures  avec  le  régime  ordi- 
naire seul.  Nous  en  déduisons  donc,  que  t acidité  uri- 
naire augmente  sous  P injluence  de  la  bière. 


CHAPITRE  II 


Etude  de  l’acidité  urinaire  chez  les  malades  en 
général,  à leur  entrée  à l’hôpital,  en  dehors 
de  toute  considération  d’évolution  et  avant  tout 
traitement. 


A.  — Maladies  aiguës. 

GRIPPE 

Obs.  1.  — Homme  de  35  ans,  garçon  marchand  de 
vins,  entre  dans  le  service  le  20  février  HK)0  pour  toux, 
fièvre,  courl)ature. 

Antécédents.  — Fièvres  paludéennesen  Algérie  et  au 
Tonkin,  ni  syphilis,  n i autres  maladies. 

Etat  actuel.  — Depuis  5 jours,  fièvre,  courbature 
céphalalgie,  douleurs  dans  la  nuque  et  dans  les  jam- 
bes. RAles  de  bronchite,  foie  un  peu  gros,  tempéra- 
ture 38®. 

Acidité  : 2,8. 

Obs.  2.  — Homme  de  48  ans,  électricien,  entre  dans 
le  service  le  14  janvier  1000,  pour  maux  de  reins,  cour- 
bature, céphalalgie. 
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Antécédents.  — Rien,  ni  syphilis  ni  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  clans  les  reins,  cour- 
bature, douleur  nuque,  température  37'’5. 

Acidité  : 3,1. 

Obs.  3,  — Homme  de  62  ans, employé  de  commerce, 
entre  pour  courbature,  le  16  janvier  1900. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel. — Douleurs  vaques  partout  ;courbature, 
température  37“8. 

Acidité  : 2,5. 

Obs.  4.  — Homme  de  19  ans,  tonnelier, entre  dans  le 
service  le  6 février  1900,  pour  fatigue,  céphalée,  il 
tousse  et  il  crache. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — A pris  froid  il  y a quelques  jours, 
tousse  et  a craché  un  peu  de  sang.  Rien  dans  les  pou- 
mons, température  38“. 

Acidité  : 2,7. 

Obs.  5.  — Homme  de  34  ans,  terrassier,enlre  dans  le 
service  le  4 février  1900,  pour  fatigue  et  courbature. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Douleurs  partout,  légère  albuminu- 
rie, température  38°. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  6.—  Homme  de  19  ans,garçon  pharmacien,  entre 
dans  le  service  le  25  janvier  1900  pour  faligue,  toux, 
céphalée. 
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Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Douleurs  nuque,  toux,  point  de  côté 
à droite,  crépitation  base  droite,  rien  à gauche,  tem- 
pérature 37''9. 

Acidité  : 2,9. 

Obs.  7.  — Homme  de  20  ans,  ajusteur,  entre  dans 
le  service  le  10  janvier  1900  pour  courbature. 

Antécédents.  — Variole  à 2 ans. 

Etat  actuel.  — Depuis  3 ou  4 jours  lombalgie,  fati- 
gue, perte  d’appétit,  constipation,  cé[)halée,  transpi- 
ration. Rien  aux  poumons,  très  courbaturé.  Tempéra- 
ture, 39“5. 

Acidité  : 2,7. 

Obs.  8. — Homme  de  18  ans,  garçon  marchand  de 
vin,  entre  dans  le  service  le  16  janvier  1900  pour  otor- 
rhée  et  point  de  côté  gauche. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Otorrhée  depuis  quelques  jours  brus- 
quement à la  suite  d’un  gonllement  de  la  région  mas- 
toïde.  Rien  aux  poumons,  fatigue,  courbature,  tempé- 
rature normale. 

Acidité  ; 2,4. 

Obs.  9.  — Homme  de  42  ans,  serrurier,  entre  dans 
le  service  le  4 novembre  1899  pour  toux,  céphalée, 
courbature. 

Antécédents.  — Blennorrhagie,  orchite  double,  éthy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Malade  obèse,  début  insidieux  il  y a 
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10  jours,  léfjère  congestion  pulmonaire, légère  albumi- 
nurie, température  38". 

Acidité  : 3,0. 

Obs.  10.  — Homme  de  26  ans,  garçon  de  magasin, 
entre  dans  le  service  le  22  novembre  1899  pour  maux 
de  tète  et  fatigue  extrême. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Maux  de  tête.  Douleurs  vives  à l’es- 
tomac, fatigue  générale,  abattement  complet.  Aucun 
autre  signe,  température  40". 

Acidité  : 3,2. 


PNEUMONIE 


Obs.  11.  — Homme  de  30  ans,  cocher,  entre  dans  b 
service  le  i”'  février  1900,  pour  point  de  côté,  toux. 

Antéc*^dents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Frisson,  il  y a 6 jours,  un  foyer  de 
râles  crépitants,  dans  chaque  poumon  en  arrière  et  à la 
base. Crachats  franchement  pneumoniques,  cœur  sourd, 
pouls  128,  foie  légèrement  abaissé,  température  38®, 
urines  très  foncées. 

Acidité  : 3,4. 

Obs.  12.  — Homme  de  57  ans,  peintre,  entré  le  11 
février  1900  pour  point  de  côté,  étoufiements. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel. — Depuis  3-4  jours,  point  de  côté  à gau- 
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che,  fièvre, éloufTemenls,  a craché  un  peu  de  sang,  se 
sent  très  oppressé.  A l’auscultation  on  trouve  un  foyer 
de  broncho-pneumonie  à gauche  et  en  arrière,  (souffle 
et  râles  sous-crépitanls),  température  40®. 

Acidité  : 2,9. 


RHUMATISME  ARTICUL.AIRE  AIGU 


Obs.  13.  — Homme  de  28  ans,  garçon  de  magasin, 
entre  dans  le  service  le  3 novembre  1000,  pour  dou- 
leurs vives  dans  l’épaule  gauche. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel . — Malade  depuis  8 jours, première  fois, 
maux  de  tète,  transpiration,  douleur  vive  à l’épaule 
gauche  surtout  au-dessous  de  l’acromion,  région  gon- 
flée, température  normale,  rien  au  cœur. 

Acidité  : 2,5, 

Obs.  14.  — Homme  de  50  ans,  garçon  de  magasin, 
entre  dans  le  service,  le  20  octobre  1899,  pour  douleur 
articulaire  aux  pieds. 

Antécédents.  — Un  peu  d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Début  brusque  depuis  quelques  jours 
la  nuit,  à la  suite  d’un  refroidissement  et  d’une  fatigue 
(le  malade  avait  traîné  une  voilure).  Douleurs  médio- 
tarsiennes,  douleurs  aux  genoux,  légère  tuméfaction 
du  genou  droit.  Rien  au  cœur,  température  normale. 

Acidité  ; 2,9. 


— 140  — 


Obs.  15.  — Homme  de  25  ans,yarçon  d’hôtel,  entre 
dans  le  service  le  9 décembre  1899,  pour  douleurs 
articulaires  vagues. 

Antécédents.  — Pneumonie  à 15  ans. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vagues,  épaules  et  genoux, 
cœur  un  peu  a'*ythmique  mais  rien  d’anormal,  tem- 
pérature normale. 

Acidité  : 2,6. 

Obs.  16.  — Homme  de  27  ans, garçon  de  café,  entre 
dans  le  service  le  22  novembre  1899,  pour  douleurs  à 
l’épaule  droite  et  aux  genoux. 

Antécédents.  — Rhumatisme  articulaire  à 8 ans  et  à 
21  ans.  Blennorrhagie  en  1888. 

Etat  actuel.  — Douleur  à l’épaule  droite  et  aux 
deux  genoux,  début  depuis  quelques  jours.  Rien  aux 
poumons,  léger  dédoublement  du  deuxième  bruit  du 
cœur,  température  39®. 

Acidité  : 3,2. 

Obs.  17.  — Homme  de  59  ans, costumier, entre  dans 
le  service  le  30  janvier  1900,  pour  douleurs  articulai- 
res. 

Antécédents.  — Première  atteinte  de  rhumatisme  il 
y a 3 ans,  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  aux  deux  poignets  et 
au  genou  droit.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur.  Tem- 
pérature 39®. 


Acidité  : 2,9. 
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BRONCHITE  SIMPLE 

Obs.  18.  — Hoir  me  de  35  ans,  marchand  des  quatre- 
saisons,  entre  dans  le  service  le  15  décembre  1899, 
parce  qu’il  tousse  et  qu’il  étoulTe. 

Antécédents.  — Pneumonie  à 10  ans.  Pas  d’éthvlisme. 

Etat  actuel.  — Râles  de  bronchite  dans  les  deux 
poumons  à droite  et  en  arrière  surtout.  Rien  ailleurs. 
Appétit  bon.  Température  normale. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  19.  — Homme  de  18  ans,  pâtissier,  entre  dans 
le  service  le  3 janvier  1900,  parce  qu’il  tousse. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Râles  de  bronchite  aux  deux  bases 
en  arrière.  Congestion  de  la  base  droite  du  poumon  où 
le  malade  a eu  un  point  de  côté.  Température  38“. 

Acidité  : 2,7. 

Obs.  20.  — Homme  de  45  ans,  jardinier,  entre  dans 
le  service  le  16  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

.Antécédents.  — Ethylisme.  A craché  du  sang  il  y a 
deux  ans. 

Etat  actuel. — Râles  crépitants  aux  deux  sommets, 
surtout  à gauche.  Tousse  beaucoup.  Cœur  un  peu 
sourd,  maux  de  tête,  température  38®5. 

Acidité  : 2,2. 

Obs.  21.  — Homme  de  48  ans,  peintre  en  bâtiments 
entre  dans  le  service  le  5 janvier  1900.  Tousse  et  crache. 
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Antécédents.  — Pleurésie  à gauche  en  1890.  Gibbo- 
sité à droite  (traumatisme). 

ICtnt  actuel.  — nél)ut  il  y a trois  semaines,  râles  de 
bronchite  dans  les  deux  poumons.  Gibbosité  énorme  c\ 
droite.  Tousse  beaucoup.  Température  normale. 

Acidité  : 2,8. 

Obs.  22.  — Homme  de  26  ans,  garçon  de  café,  entre 
dans  le  service  le  30  janvier  1900,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a dix  jours,  tousse  beau- 
coup et  crache.  Raies  ronflants  et  sibilants  disséminés. 
Appétit  bon,  température  normale. 

Acidité  : 2,6. 

Obs.  23.  — Homme  de  31  ans,  confiseur,  entré  le 
23  janvier  1900,  pour  quintes  de  toux  le  soir  après  les 
repas. 

Antécédents,  — Pas  de  maladies  antérieures,  dans 
la  maison  qu’habitait  le  malade,  il  y avait  une  personne 
ayant  la  coqueluche.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  15  jours  le  malade  tousse.  Le 
malade  a de  fortes  quintes  de  toux.  Souvent,  s’il  vomit 
après  ces  quintes,  on  trouve  dans  les  poumons  un  peu 
de  congestion  aux  deux  bases,  quelques  sibilances  et 
des  rAles  crépitants  à la  base  droite.  Le  malade  souffre 
d’une  névralgie  sus-orbitaire.  Etat  général  bon.  Appétit 
bon.  Température  normale. 


Acidité  : 2,9. 
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ANGINE  ET  ABCÈS  AMYGDALIENS 

Obs.  24.  — Homme  de  28  ans,  journalier,  entré  le 
14  janvier  1900  pour  un  mal  de  gorge. 

Antrcédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Amygdaliledouble,  langue  saburrhale. 

Mau.x  de  tête.  Courbature,  température  38“. 

Acidité  : 2,5. 

Obs.  25.  — Homme  de  50  ans,  journalier, entré  le  10 
janvier  1900  pour  un  mal  de  gorge  *avec  crachements 
de  sang. 

Antécédents. — Variole  à 10  ans. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a 8 jours.  Mal  de’ gorge 
vif,  courbature. 

BAles  de  bronchite  dans  les  poumons,  léger  souffle  du 
l*'  temps  du  creur,  adénite  cervicale  à droite.  Stomati- 
te, abcès  sus-amygdalien,  crachats  infectants,  tempé- 
rature 38"5. 

Acidité  : 2,8. 

Obs.  26.  — Homme  de  29  ans, garçon  d’hôtel,  entré 
le  14  janvier  1900.  Maux  de  gorge. 

Antécédents.  — Angines  à répétition,  qu’on  a eau- 

% 

lérisées. 

Etat  actuel.  — Gorge  rouge.  Début  il  y a 5 jours. 
Amygdale  grosse  à droite.  Etat  général  bon.  Tempéra- 
ture normale. 


Acidité  : 3,0. 
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NÉPHRITE  AIGUE 

Obs.  27.  — Homme  de  43  ans,  journalier,  entré  le 
29  novembre  1899.  Tousse,  crache,  est  oppressé. 

Antécédents.  — Ethylisme.  Pas  de  maladies  infec- 
tieuses. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a trois  semaines,  par  fris- 
son, toux,  étoulfements.  Perd  facilement  la  respiration. 
A craché  du  sang  pendant  2 à 3 semaines.  Signes  d’em- 
pliysème  à l’auscultation.  Albuminurie  intense,  bruit  de 
galop. 

Acidité  : 2,2. 


SCIATIQUE 

Obs.  28.  — Homme  de  33  ans,  garçon  de  magasin, 
entré  le  29  novembre  1899,  pour  douleur  à la  face 
postérieure  du  membre  inférieur  droit. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a huit  jours,  douleur  le 
long  du  trajet  du  nerf  sciatique  droit.  Douleur  au  niveau 
de  l’articulation  sacro-iliaque  droite.  Etat  général  bon. 
Appétit  bon. 

, Acidité  : 2,8. 

Obs.  29.  — Homme  de  54  ans,  terrassier,  entré  le 
10  janvier  1900  pour  douleur  sciatique. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleur  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
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tique  droit.  Début  il  y a cinq  jours.  Rien  ailleurs,  état 
général  bon. 

Acidité  : 3,1. 

Obs.  30.  — Homme  de  26  ans,  employé  de  commer- 
ce, entré  le  4 janvier  1900,  pour  douleur  sur  le  trajet 
du  nerf  sciatique  gauche. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Ktat  actuel.  — Signes  d’une  sciatique  .gauche.  Dé- 
but il  y a trois  semaines.  Etat  général  bon. 

Acidité  : 2,9. 


Résumé. 

Parmi  les  maladies  aiguës  que  nous  venons  d’énu- 
mérer, dans  aucun  cas  le  rapport  d’acidité  n’a  dépassé 
le  chiffre  4.  Il  s’en  est  rapproché  dans  un  cas  de 
pneumonie  (3,4),  dans  un  cas  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  (3,2)  e/  dans  un  cas  de  sciatique  (3,1), 

Dans  toutes  ces  maladies  nous  avons  trouvé  des 
urines  plus  ou  moins  hgpoacides. 

B.  — Maladies  chroniques. 

RllU.MATlSME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE 

Obs.  31.  — (1)  Homme  de  61  ans,  garçon  de  maga- 
sin, entré  le  19  octobre  1899,  pour  douleurs  articulai* 
res  dans  les  poignets,  les  épaules  et  les  genoux. 


1.  Observation  publiée  par  M.  Dalché  dans  le  Bulletin  de  la 
Sodété  de  Thérapeutique  uu  9 mai  19Ü0. 
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Antécédents.  — AUeiutes  rhumatismales  à plusieurs 
reprises.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  aux  poignets,  aux 
épaules  et  aux  genoux  ; déformations  habituelles.  Rien 
ailleurs.  Appétit  diminué  depuis  quelque  temps. 

Acidité  : 2,8. 

Obs.  32.  — Homme  de  54  ans,  terrassier,  entré  le 
20  janvier  1900,  pour  douleurs  à l’épaule  droite  etaux 
genoux. 

Aidécédents.  — Syphilis,  éthylisme,  atteintes  nom- 
breuses de  rhumatisme  articulaire  depuis  10  ans. 

Etat  actuel.  — SoulTre  depuis  un  mois.  Douleur  à 
l’épaule  droite,  et  dans  les  deux  genoux.  Rien  au  cœur 
ni  aux  poumons.  Etat  général  bon.  Le  malade  a pris 
pendatit  quelque  temps  du  salicylate  de  soude,  mais 
sans  résultat. 

Acidité  : 2,3. 

BRONCHITE  CHRONIQUE 

Obs.  33.  — Homme  de  42  ans,  journalier,  entré  le 
25  décembre  1899.  Tousse  et  se  sent  faible  depuis 
quelque  temps. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  à 25  ans,  un  peu 
d’éthylisme.  Rhumatisme  articulaire  à 4 reprises. 

Etat  actuel.  — Râles  de  bronchite  dans  les  deux 
poumons.  Bas  de  signes  de  bacillose,  mange  bien. 
Etat  général  bon. 


Acidité  : 2,6. 
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Obs.  34.  — Homme  de  47  ans, boulanger,  entré  le  8 
janvier.  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — S’enrhume  souvent  l’hiver.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Malade  depuis  un  mois,  tousse  et 
crache  beaucoup.  I\;lles  de  bronchite  à droite  avec 
congestion  de  la  base  du  poumon.  Emphysème,  ex- 
piration sifflante.  Pas  de  signes  de  bacillose.  Appétit 
bon. 

Acidité  : 1,5. 

Obs.  35.  — Homme  de  47  ans,  garçon  de  cuisine, 
entré  le  30  décembre  1899,  pour  douleur  dans  la  poi- 
trine. Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Un  peu  d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  longtemps.  R.lles  de 
bronchite  chronique  et  d’emphysème  dans  les  deux 
poumons.  Rien  ailleurs.  .\ppétit  bon.  Etat  général  bon. 

Acidité  : 3,4. 

Obs.  36.  — Hotnme  de  50  ans,  fabricant  de  res- 
sorts, entré  le  20  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Rilles  sous-crépitants  et  sibilants  dans 
le  poumon  droit.  Râles  de  bronchite  chronique  à gau- 
che. Expiration  prolongée  (Emphysème).  Crache  beau- 
coup la  nuit.  iVppétit  bon.  Pas  de  signes  de  bacillose. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  37.  — Homme  de  61  ans,  marchand  des  4 sai- 
sons, entré  le  15  décembre  1899.  Tousse  et  étouffe. 
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Antécédents.  — Bien  d’important. 

Etat  actuel.  — Asthmatique  depuis  14  ans.  Emphy- 
sème généralisé.  Respiratiou  obscure.  Cœur  sourd 
mais  pas  de  souffle.  Rien  ailleurs,  appétit  bon. 

Acidité  : 1,8. 

Obs.  38.  — Homme  de  35  ans,  charcutier,  entré  le 
5 décembre  1899.  Tousse  et  crache  depuis  8 jours. 

Antécédents.  — Bronchites.  A été  réformé  pour 
crachements  de  sang.  Ras  d’autres  maladies.  Ras 
d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Crache  et  tousse  depuis  8 jours.  A 
l’auscultation,  signes  de  bronchite  dans  les  deux  pou- 
mons. A maigri  un  peu.  On  ne  trouve  rien  pouvant 
faire  croire  à la  bacillose,  l'oie  déborde  un  peu.  Appé- 
tit bon. 

Acidité  ; 2,9. 

TUBERCULOSE  RULMONAIRE 

TUBERCULOSE  AUX  DEUX  PREMIÈRES  PÉRIODES. 

Obs.  39.  — Homme  de  23  ans,  emballeur,  enti  é le 
26  novembre  1899,  pour  douleur  dans  la  poitrine,  il 
tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  beaucoup  depuis  deux  mois. 
Appétit  diminué.  Se  sent  faible.  Douleur  au  niveau  du 
rebord  costal  droit.  Roumons  : Quelques  craquements 
au  sommet  droit. 


Acidité  : 1,9. 
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Obs.  40.  — Homme  de  29  ans,  pâtissier,  entré  le  7 
décembre  1899,  pour  douleurs  aux  reins.  Tousse. 

Antécédents.  — Bronchites,  a été  réformé  pour  fai- 
blesse. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  15  jours,  souffre  dans 
la  région  rénale.  Poumons  : Respiration  rude  au  som- 
met droit.  Pas  d’albuminurie.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,7. 

Obs. 41.  — Homme  de  19  ans,  maçon,  entré  le  2 dé- 
cembre 1899,  pour  point  de  côté  à droite,  et  toux. 

Antécédents.  — Plusieurs  bronchites. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  10 jours,  perd  l’appé- 
tit. Poumons  : Matité  au  so  nmet  droit,  souflle  rude  et 
dur  de  broncho-pneumonie  avec  quelques  râles  sous- 
crépitants. 

Acidité  ; 2,3. 

Obs.  42.  — Homme  de  29  ans,  garçon  de  cuisine, 
entre  le  30  novembre  1899,  pour  fatigue,  maux  de  léte, 
toux. 

.Antécédents.  — Ali  ans  fièvre  typhoïde  ; un  peu 
d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  huit  jours,  se  sent 
fatigué.  Poumo  is  : Diminution  de  la  respiration  au 
sommet  gauche,  quelques  craquements  en  arrière. 
Souflle  systoli(|je  au  cnear  et  à la  pointe.  .Vppétit  dimi- 
nué. 

.Acidité  : 1,6. 


Nioolaidi 


10 
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Obs.  43.  — Homme  de  25  ans,  yarçoii  de  matja.sin, 
entré  le  9 déceml)re  1899,  tousse  et  crache. 

Antécàdents.  — Syphilis,  hlonnorrhacjie,  bronchites. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  deux  mois,  crache 
beaucouj).  l^ounions  ; Lésion  très  peu  avancée  au  som- 
met droit,  respiration  rude,  appétit  bon. 

Acidité  : 2,4. 

Obs.  44.  — Homme  de  26  ans,  journalier,  entré  le 
4 décembre  1899,  pour  des  battements  de  cœur,  tousse 
et  crache. 

Antécédents.  — Bronchites  à répétition.  A fait  4 ans 
de  service  en  Afrique,  fièvres  paludéennes, absinihisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  trois  mois,  crache 
beaucoup.  Boumons  : Signes  de  bronchite,  quelques 
craquements  au  sommet  gauche,  congestion  de  la  base 
gauche.  Signes  de  rétrécissement  mitral,  appétit  dimi- 
nué. 

Acidité  : 2,2. 

Obs.  45.  — Homme  de  29  ans,  garçon  de  cuisine, 
entré  le  4 décembre  1899,  pour  des  crachements  de 
sang. 

Antécédents.  — Bronchites  à répétition,  a craché  du 
sang  plusieurs  fois. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache.  Crachats  teintés 
de  sang.  Poumons  ; craquements  aux  deux  sommets. 
Maigrit.  Appétit  diminué. 

Acidité  : Urines  alcalines» 
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Obs.  46.  — Homme  de  30  ans,  fjarçoii  de  café, 
entré  le  9 décembre  1899,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — S’enrhume  facilement  l’hiver.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel. — Respire  difficilement, tousse  et  crache 
beaucoup.  A l’auscultation  on  entend  une  respiration 
rude  aux  deux  sommets  avec  quelques  craquements. 
Appétit  bon. 

Acidité:  1,8. 

Obs.  47. — Homme  de  24  ans,  garçon  de  salle,  entré 
le  2 janvier  1900,  pour  palpitations  et  point  de  côté. 

Antécédents.  — Syphilis  il  y a deux  mois.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Sous-mitité  au  sommet  droit.  Res- 
piration rude,  craquements.  Léger  dédoublement  du 
premier  bruit  du  cœur.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  48.  — Homme  de  20  ans,  boulanger,  entré  le 
10  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache  depuis  trois  mois, 
a craché  un  peu  de  sang  il  y a deux  mois,  a un  peu 
de  diarrhée.  Poumons  : au  so  n net  gauche,  foyer  de 
craquements  en  avant  et  en  arrière,  à droite,  quelques 
rôles  de  bronchite.  Voix  couverte  depuis  un  mois. 
Appétit  bon. 

Acidité  : 2,6 

Obs.  49.  — Homme  de  51  ans,  journalier,  entré  le 
27  décembre  1899,  tousse  et  crache. 


Aulécédents.  — Pas  d’antécédents  héréditaires. 
Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  15  jours,  crache 
beaucoup,  maigrit.  Poumons  : craquements  aux  deux 
sommets.  Appétit  diminué. 

Acidité  : 1,9. 

Obs.  50.  — Homme  de  52  ans,  tailleur,  entré  le  17 
décembre  1899,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache  depuis  6 semaines, 
a craché  un  peu  de  sang  il  y a trois  mois.  Poumons  : 
à la  percussion  sonorité  normale,  expiration  rude  à 
droite  et  en  arrière,  inspiration  diminuée,  rien  ailleurs. 
Constipation  et  maux  de  tête  très  souvent. 

Acidité  : 2,2. 

Obs.  51.  — Homme  de  29  ans,  garçon  de  magasin, 
entré  le  13  décembre  1899,  pour  laryngite,  tousse  et 
crache. 

Antécédents.  — Bronchites  à répétition. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  plusieurs  mois,  cra- 
che, voix  couverte.  Poumons:  craquements  aux  deux 
sommets.  Maigrit.  Appétit  diminué. 

Aéidité  : 2,6. 

Obs.  52.  — Homme  de  35  ans,  journalier, entré  le  9 
décembre  1899  pour  point  de  côté  droit,  tousse  et 
crache. 
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Antécédents.  — Bronchite  depuis  un  an,  blennor- 
rhagie. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache  beaucoup.  Point 
de  côté  à droite.  Poumons  ; craquements  au  som- 
met droitj  respiration  rude  à gauche.  Maigrit.  Perd 
appétit. 

Acidité  : 1,8. 


Obs.  53. — Homme  de  28  ans,  polisseur  sur  métaux, 
entré  le  6 janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Sœur  morte  de  bacillose.  Le  ma- 
lade a eu  du  rhumatisme  articulaire,  des  bronchites  et 
une  hémoptysie  il  y 4 ans. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  6 mois,  maigrit,  trans- 
pire. Poumons  : craquements  aux  deux  sommets,  gar- 
gouillement en  avant  à gauche,  respiration  soufflante  à 
droite.  Bâles  et  frottements  à la  base  à gauche.  .\ppé- 
tit  diminué.  Température  39". 

Acidité  : 2,5. 


Obs.  54.  — Homme  de  58  ans,  menuisier,  entré  le 
20  janvier  19(X),  pour  coxalgie  gauche. 

Antécédents.  — en  1890  phlegmon  de  la  jambe  gau- 
che, sa  femme  morte  de  bacillose,  4 enfants  également 
morts  tuberculeux. 

Etat  actuel.  — Depuis  6 mois  douleurs  vagues  arti- 
culation coxo-fémorale  et  dans  colonne  vertébrale. 
.\rrêté  travail  depuis  14  jours,  actuellement  a tous  les 
signes  d’une  coxalgie  gauche. 
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Poumons:  matité  àdroite,  vibrations  accrues  à droite, 
ralentissement  de  la  voix,  frottements  à la  base  droite, 
se  sent  faible,  mange  assez  bien. 

Acidité  : 1,8. 

Obs.  55.  — Homme  de  53  ans,  manœuvre,- entré  le 
3 janvier  1900,  pour  toux  et  éloulTements. 

Antécédents.  — Mère,  frères  et  sœurs  morts  de  ba- 
cillose, en  1881  fièvre  typhoïde,  fièvres  paludéennes  en 
Italie. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  1 an,  crache  beau- 
coup. Poumons:  Râles,  matité,  frottements,  adhéren- 
ces au  sommet  droit.  Maigrit. 

Acidité  : 2,4 

Obs.  56.  — Homme  de  38  ans,  paveur,  entré  le  28 
janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Syphilis  il  y a 4 quatre  ans,  père 
mort  bacillaire,  bonne  santé  antérieure. 

Etat  actuel.  — 'Pousse  depuis  2 mois  et  se  sent  fai- 
ble. Poumons  : Respiration  saccadée,  frottements  — 
râles  à la  base  droite,  lésions  de  pleurite.  Maigrit, 
mange  assez  bien. 

Acidité  : 1,9. 

Obs.  57.  — Homme  de  42  ans,  marcliand  de  jour- 
naux, entré  le  11  janvier  1900  pour  toux  et  crache- 
ments. 

Antécédents.  — Fièvres  paludéennes  au  Sénégal,  en 
1887  et  1889,  érysipèle  de  la  face.  Deux  sœurs  mortes 
bacillaires.  Ethylisme. 
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Etat  actuel.  — Début  il  y a un  an,  a craché  du 
sang.  Poumons  : craquements  à gauche  au  sommet. 

Ne  peut  plus  courir.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,6. 

Obs.  58.  — Homme  de  48  ans, journalier,  entré  le  7 
janvier  1900,  pour  douleur  dans  la  poitrine  et  toux. 
Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a 2 ans,  tousse  depuis,  a 
craché  du  sang,  maigrit  et  transpire.  Poumons;  Frot- 
tements de  pleurite  sèche  à la  base  gauche  et  r.lles 
sous-crépitants.  Appétit  bon. 

Acidité  : 1,8. 


Tuberculose  a la  troisième  période. 

Obs.  59.  — Homme  de  38  ans,  tonnelier,  entré  le 
10  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Sa  femme  morte  il  y a 8 ans  de  ba- 
cillose, enfants  morts  en  bas  âge. 

Etat  actuel.  — A [iris  froid  il  y a 5 semaines,  a 
vomi,  a eu  de  la  diarrhée  pendant  1 mois,  tousse  et 
crache  depuis  très  longtemps,  maigrit.  Poumons  : 
Excavation  au  sommet  droit,  matité,  expiration  caver- 
neuse, craquements,  très  affaibli,  l’appétit  est  bon. 

Acidité  ; 1,9. 

Obs.  60.  — Homme  de  45  ans,  emballeur, entré  le  11 
janvier  1900.  Tousse  et  crache. 
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Antécédents.  — Sa  femme  morte  de  bacillose.  Ethy- 
lisme. Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  perd  l’appétit  depuis  15 
jours,  diarrhée.  Poumons  : craquements  à droite,  qar- 
(jouillement  et  matité  à qauche. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  61. — Homme  de  48  ans, commissionnaire,  en- 
tré le  16  novembre  1899,  pour  toux  et  crachements. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — H y a 1 mois,  le  malade  raconte 
avoir  brusquement  toussé  et  craché  jaune,  tousse  de- 
puis. Poumons:  au  sommet  gauche  matité,  cavité  sèche 
avec  tintement  métallique  et  soulfle  amphorique.  Fai- 
blesse extrême  et  perte  d’appétit. 

Acidité  : 2,4. 

Obs.  62.  — Homme  de  57  ans.  Porteur  aux  Halles, 
entré  le  11  décembre  1899.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Rhumes  tous  les  hivers.  Ethyslisme. 

Etat  actuel.  — Signes  nets  de  caverne  au  sommet 
gauche.  Craquements  à droite,  foie  abaissé,  un  peu  gros, 
tousse  beaucoup,  maigrit,  perd  l’appétit. 

Acidité'.  Urines  alcalines. 

Obs.  63.  — Homme  de  46  ans,  cordonnier,  entré  le 
25  janvier  1900,  pour  douleur  au  côté  droit. 

Antécédents.  — Père  serait  mort  d’une  coxalgie. 
Année  dernière  soigné  pour  pleurésie. 

Etatactiiel.  — Tousse  depuis  quelque  temps,  crache, 
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et  se  sent  faible.  Poumons:  signes  cavitaires  au  som" 
met  gauch?,  signes  de  pleurite  à la  base  droite.  Res- 
piration obscure.  Appétit  bon.  Température  normale. 

Acidité:  Urines  alcalines. 

Obs.  64.  — Homme  de  38  ans,  manœuvre,  entré  le 
22  décembre  1899.  Tousse,  crache,  maigrit. 

Antécédents.  — Tuberculose  depuis  10  ans,  fièvre 
typhoïde  en  79. 

ICtat  actuel.  — Souffle  cavitaire  aux  deux  sommets. 
Perte  de  l’appétit. 

Acidité  : 3,2. 

Obs.  65.  — Homme  de  38  ans, garçon  de  magasin, 
entré  le  4 janvier  1900,  parce  qu’il  tousse. 

Antécédents. — Pleurésie  en  1897  à gauche.  Pas  d’au- 
tres maladies. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  quelque  temps,  mai- 
grit, transpire.  On  ne  trouve  pas  des  restes  de  sa 
pleurésie.  Craquements  aux  deux  sommets,  excava- 
tion à droite.  Température  38®. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  66.  — Homme  de  48  ans,  représentant  de  com- 
merce, entré  le  12  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents  : Pas  d’antécédents  familiaux,  pas  de 
maladies  antérieures.  Ethylisme  très  net. 

Etat  actuel.  — Tousse  beaucoup  depuis  deux  ans, 
crache  et  maigrit.  Poumons  : Lésions  cavitaires  aux 
deux  sommets.  Appétit  bon,  digère  bien. 

Acidité:  2,1. 
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Obs.  67.  — Homme  de  28  ans,  entre  le  30  d(^cem- 
bre  1899,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  longtemps,  crache 
beaucoup,  maigrit.  Poumons  : Lésions  caverneuses 
aux  sommets.  Appétit  diminué. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  68.  — Homme  de  37  ans,  imprimeur,  entré  le 
8 février  1900,  tousse,  crache. 

Antécédents.  — Pas  d’antécédents  familiaux.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  trois  ans,  à la  suite  d’un  re- 
froidissement, tousse  et  crache.  A craché  un  peu  de 
sang,  maigrit,  transpire.  Poumons  : Signes  cavitaires 
aux  deux  sommets.  Pas  d’appétit. 

Acidité  : 5,3. 

Obs.  69.  — Homme  de  39  ans,  journalier,  entré  le 
30  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Pas  d’antécédents  familiaux,  un 
peu  d’éihylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse,  crache  et  maigrit  depuis  un 
an.  Poumons  : Signes  cavitaires  au  sommet  droit,  ap- 
pétit diminué,  très  faible. 

Acidité  ; 2,9. 

Obs.  70.  — Homme  de  33  ans. garçon  de  restaurant, 
entré  le  18  janvier  1900,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Pas  d’antécédents  importants. 

Etat  actuel.  — Tousse,  crache  et  se  sent  laible 
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depuis  un  an.  Poumons  : Excavation  à droite,  gar 

gouilicment,  appétit  bon. 

Acidité:  Urines  alcalines. 


.VFFECTIONS  DU  TUBE  DIGESTIF 

Obs.  71.  — Homme  de  26  ans,  peintre  en  bâtiments, 
entré  le  16  février  1900,  pour  pituites  le  matin. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme net  (cidre). 

Bllat  actvel.  — Le  malade  a été  soigné  il  y a 3 mois 
par  le  régime  lacté  et  alimentaire  pour  une  gastrite.  Ne 
soufTre  pas  actuellement,  se  plaint  simplement  de  ren- 
vois et  de  pituites  le  matin. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  72.  — Homme  de  58  ans,  cuisinier,  entré  le  4 
décembre  1899,  pour  maux  d’estomac  et  crises  abdo- 
minales. 

Antécédents.  — Souvent  maux  d’estomac,  constipa- 
tion et  crises  douloureuses  dans  le  bas-ventre  que  le 
malade  arrivait  à calmer  en  prenant  de  7 à 12  gouttes* 
de  laudanum.  A eu  5 crises  pareilles  en  7 ans. 

litat  actuel.  — Début  il  y a 2 ans,  par  crises 
douloureuses  de  l’estomac.  .Vctuellement  le  malade 
soutire  beaucoup.  Perd  sang  par  anus,  diarrhée  san- 
guinolente avec  membranes  au  moment  des  crises, 
pendant  lesquelles  il  perd  souvent  connaissance. Le  ma- 
lade est  souvent  constipé.  Matières  quelquefois  en  peti- 
tes boules.  Souffre  moins  quand  il  est  constipé,  mais 
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il  a alors  des  maux  de  tête.  A quelquefois  des  renvois 
le  matin,  le  malade  a maigri,  dort  mal  et  a des  cau- 
chemars. 

Acidité  ; 1,9. 

Obs.  73.  — Homme  de  47  ans,  casquetier,  entré  le 
17  janvier  1900,  pour  constipation. 

Antécédents.  — Rien  d’important.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Etat  date  depuis  deux  ans.  Est  or- 
dinairement constipé.  Actuellement  il  l’est  depuis  8 
jours.  Démangeaisons  cutanées. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  74.  — Homme  de  40  ans,  maçon,  entré  le  25 
novembre  1899,  pour  colirjues  et  parce  qu’il  rend  des 
glaires  muco-membraneuses. 

Antécédents. — Bronchites,  hémopthysies. Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Souffre  dej)uis longtemps  de  l’estomac, 
douleurs  vives  au  creux  de  l’estomac,  aigreurs,  renvois, 
coliques,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
matières  parfois  teintées  de  sang,  glaires,  membranes. 
Appétit  conservé,  langue  rouge  et  humide. 

Acidité  : 5,8. 


CŒUR  ET  SYSTÈME  ARTÉRIEL 

Obs.  75.  — Homme  de  70  ans,  chaudronnier,  entré 
le  9 lévrier  1900,  pour  battements  de  cœur. 

' Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  à 15  ans,  éthylisme. 
Etat  actuel.  — C.atnv  gros,  l*"  bruit  rApeux  à la  base. 
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bruit  clangoreux.  Pas  d’albumine.  Se  plaint  simple- 
ment de  battements  de  cœur. 

Acidité  : 2,5. 

Obs.  76.  — Homme  de  62  ans,  débardeur,  entré  le 
19  janvier  1900  pour  œdème  des  jambes. 

Antécédents.  — Le  malade  a eu  une  bronchite  il  y a 
40  ans,  aux  colonies. 

Etat  actuel.  — Œdème  des  deux  jambes,  état  très 
prononcé  de  misère  physiologique.  Souffle  d’insuffisance 
mitrale.  Pas  d’albuminurie.  Varices. 

Acidité  : 3,2. 

Obs.  77.  — Homme  de  31  ans, journalier,  entré  le  3 
janvier  1900,  pour  essoufflement  et  battements  de 
cœur. 

Antécédents  : Tuberculose  dans  ses  antécédents  hé- 
réditaires. Rhumatisme  poly-articulaire  il  y a 10  ans, 
fièvre  typhoïde  à 17  ans. 

Etat  actuel.  — Le  malade  est  facilement  essoufflé, 
devient  facilement  violacé,  dyspnée  d’effort,  impossi- 
bilité de  faire  un  exercice  violent,  enfin  souHle  systo- 
lique râpeux  au  l*'  temps  et  à maximum  à l’orifice 
pulmonaire. 

Acidité  : 2,9. 

Obs. 78.  — Homme  de  .59  ans,journalier, entré  le  30 
janvier  1900  pour  battements  de  cœur. 

Antécédents.  — Tuberculose  dans  ses  antécédents 
familiaux.  l*as  d’éthylisme.  Pas  d’antécédents  person- 
nels. 
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Etat  actuel.  — Depuis  14  ans,  essoufflements,  op- 
pression, faciès  pille.  Battements  irréguliers  du  cœur 
sans  lésions.  Le  cœur  n’est  pas  hypertrophié.  Un  peu 
d’œdème  des  hases  pulmonaires.  Artères  dures.  Pas 
d’albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  79.  — Homme  de  54  ans,  jardinier,  entré  le  20 
février  1000,  pour  oppression,  éblouissements,  verti- 
ges. 

Antécédents. — Paludisme.  Dyssentérie  aux  colonies. 
Ethylisme. 

ICtat  actuel.  — Palpitations  et  oppression  depuis 
longtemps.  Au  cœur  on  entend  un  souffle  d’insuffisan- 
ce mitrale  et  de  rétrécissement  mitral.  A l’aorte  dou- 
ble souffle  au  1®‘‘  et  au  2®  temps.  Inouïs  petit  et  lent, 
foie  gros,  pas  d’albuminurie. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  80.  — Homme  de  64  ans,  fondeur,  entré  le  3 
.lanvier  1000  [)our  douleur  à la  région  précordiale. 

Antécédents.  — Éthylisme,  a été  aux  colonies,  n’y 
a jamais  contracté  des  fièvres  paludéennes.  Raconte 
avoir  vomi  du  sang.  A eu  mal  à l’estomac. 

Etat  actuel.  — Palpitations,  souffle  d’insuffisance 
aortique  à maximun  au  bord  gauche  du  sternum.  Le 
cœur  n’est  pas  gros.  Trépidation  épileptoïde  du  mem- 
bre inférieur  droit,  diminution  des  réflexes  à gauche, 
pupille  punctiforme.  Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : 2,4» 
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Obs.  81.  — Homme  de  33  ans,  marchand  de  vin, 
entré  le  21  décembre  1899,  pour  toux  et  palpitations. 

Antécédents.  — Syphilis  en  1889.  Etliylisme.  Angine 
couenneuse.  A été  réformé  pour  gonflement  des  jambes. 

Etat  actuel.  — Essoufflé  très  facilement,  a souvent 
les  jambes  gonflées.  Palpitations.  Souffle  d’insuffisance 
mitrale.  Tousse  et  crache.  Quelques nlles  de  bronchite. 
Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : 3,1. 

Obs.  82.  — Homme  de  62  ans,  tailleur,  entré  le  14 
janvier  1900,  pour  douleurs  dans  les  épaules,  la  nuque 
et  des  palpitations. 

Antécédents.  — l^as  de  maladies  antérieures,  sauf 
la  fièvre  typhoïde  à 25  ans. 

Etat  actuel.  — Douleur  à l’épaule  droite,  tremble- 
ments ressemblant  à la  chorée  sénile.  Flxagération  des 
réflexes,  torticolis,  artères  dures,  cœur  gros  avec 
arythmie.  Palpitations.  Albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  83.  — Homme  de  53  ans, peintre  en  bâtiments, 
entré  le  23  janvier  1900  pour  des  douleurs  dans  la 
poitrine. 

Antécédents.  — Père,  frères  et  sœurs  morts  de  bacil- 
lose. A eu  érysipèle  à 15  ans,  battements  de  cœur  et 
saignements  de  nez.  Coliques  de  plomb.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  dans  la  poitrine  depuis 
15  jours.  A l’auscultation  on  entend  des  frottements  — 
râles  à la  base  du  poumon  gauche.  Rc.spiration  aouf- 
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naïUc  au  sommet  gauche.  Dédoublement  du  deuxième 
temps.  Foie  normal.  Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  84.  — Homme  de  54 ans,  cantonnier,  entré  le 
9 décembre  1899,  pour  étoulîements,  œdème  des  jam- 
bes et  maux  de  tête. 

Antécédents.  — Rhumatisme  articulaire  aigu  à 20 
ans.  Pas  d’autres  maladies. 

Etat  actuel.  — Depuis  7 à 8 mois  œdème  des  jam- 
bes.Œdème  palpébral.  Maux  de  tête.  Etourdissements. 
Le  malade  dit  qu’il  urine  beaucoup,  se  lève  10  à 15 
lois  la  nuit.  Foie  gros.  Cœur  hypertrophié  avec  dédou- 
blement du  premier  bruit.  Souffle  léger  de  pleurife  à 
la  base  du  poumon  gauche.  Palpitations.  Albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Obs.  85.  — Homme  de  27  ans,  journalier,  entré 
le  26  novembre  1899,  pour  angoisse  précordiale,  étouf- 
fements. 

Antécédents.  — Cyanose  à 8 ans.  A fait  une  chute 
d’un  quatrième  étage,  il  y a 8 ans,  a eu  une  hématu- 
rie à ce  moment-là. 

Etat  actuel.  — Douleur  précordiale,  étouffe  sou- 
vent. Extrémités  froides,  souvent  cyanosées,  à ces  mo- 
ments il  dit  se  porter  mieux  et  respirer  plus  facile- 
ment. La  pointe  du  cœur  est  projetée  en  dehors  (6®  es- 
pace), tremblement  de  fa  région  précordiale,  affaisse- 
ment de  la  poitrine  (plate). 
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A rauscullîilion  on 
base  et  systolique. 


entend  uji  souille  localise  à la 
Acidité  : 2,7. 


NÉPHRITES 


Obs.  86.  — Homme  de  28  ans,  boucher,  entré  le  28 
décembre  1899,  pour  douleurs  dans  les  jambes,  œdème 
et  faiblesse. 

Antécédents.  — Scarlatine  à 6 ans.  Maux  de  qorge 
tous  les  printemps  depuis  sa  jeunesse.  Blennorrhagie. 
Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a 3 ans,  jambes  gonflées, 
quelquefois  la  face  aussi.  Se  fatigue  facilement.  Batte- 
ments de  cœur.  Actuellement  souffre  dans  les  reins. 
Rien  au  cœur.  Maux  de  tète.  Constipation.  Légère  albu- 
minurie. 

Acidité  : 2,2. 

Obs.  87.  — Homme  de  iO  ans,  porteur  aux  Halles, 
entré  le  3 janvier  1900,  pour  étouffements,  maux  de 
tète,  toux. 

Antécédents.  — l’as  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  quelque  temps  se  sent  laible, 
a des  maux  de  tète  et  tousse.  Douleur  dans  le  creux 
épigastrique,  dyspnée  d’elforl,  énorme  emphysème, 
ca'ur  arythmique,  artères  dures,  urine  beaucoup  de- 
Ntcolaûli  11 
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puis  8 jours  (urines  pilles  et  mousseuses).  Pas  de  trou- 
bles digestifs.  Albuminurie. 

Acidil(‘  : 2,9. 

Obs.  88.  — Homme  (Je  54  ans,  serrurier,  entré  le 
25  janvier  1900  pour  palpitations  et  albuminurie. 

Antécédents.  — l^as  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme (vin  surtout). 

Ktat  actuel.  — Début  il  y a un  an  par  fatigue  dans 
les  genoux,  troubles  oculaires,  albuminurie.  Actuelle- 
ment le  malade  soulfre  de  maux  de  tête,  palpitations, 
(voile  devant  les  yeux),  d’i emblements.  Dyspnée  au 
moindre  elfort.  Tousse  un  peu.  Rien  dans  les  poumons. 
Deuxième  bruit  du  cœur  clangoreux  (scléreux).  Cœur 
gros.  Albumine  dans  les  urines. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  89.  — Homme  de  52  ans, représentant  de  com- 
merce, entré  le  20  janvier  1900,  pour  œdèmes  et 
oppression. 

Antécédents.  — Fièvres  paludéennes  en  Afrique 
pendant  4 ans. 

Etat  actuel.  — lOébut  il  y a un  an  par  crampes  dans 
les  mollets,  oppression.  A été  traité  pour  de  ralbumi- 
nurie.  Actuellement  se  plaint  d’étouirements.  Râles 
d’emphysème  dans  les  poumons,  foie  un  peu  gros,  lé- 
ger souille  au  premier  temps  du  cœur.  Cœur  gros. 
(FMème  des  jambes  peu  accentué.  Albuminurie  légère. 

Acidité  : 2,4. 
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Obs.  90.  — Iloinine  de  54  ans,  journalier,  entré  le 
31  janvier  1900,  pour  bourdonnements  dans  les  oreil- 
les, maux  de  tête,  vertiges. 

Antécédents.  — A 2 ans  variole,  à 19  ans  fièvres  pa- 
ludéennes en  Afrique.  A 47  ans  le  malade  a eu  des 
douleurs  vagues  dans  les  reins,  avec  œdèmes  des  jam- 
bes et  albuminurie.  Depuis  cette  époque  le  malade 
présente  tous  les  ans  une  ou  deux  fois  des  symptômes 
de  brightisme.  Pas  de  syphilis,  éthylisme,  (absinthis- 
me). 

IClat  actuel.  — Le  malade  se  plaint  actuellement  de 
maux  de  tète,  étourdissements,  troubles  de  la  vue, 
douleurs  rénales,  oppression.  l/(Bdème  des  jambes 
est  peu  marcjué.  Kien  aux  poumons  ni  au  cœur,  foie 
normal,  rate  légèrement  hypertrophiée,  très  légère 
albuminurie. 

Acidité'.  2,1. 


SYSTKMK  .NKKVEL'X. 

XKrRASTHKMK. 

Obs.  91.  — Homme  de  35  ans,  maçon,  entré  le  29 
novembre  1899,  pour  fatigue  générale,  toux  et  étouf- 
fements. 

Antécédents.  — Un  peu  d’éthylisme.  Kaconte  avoir 
eu  une  hémiplégie  du  côté  gauche. 

Etat  adtiiel.  — Depuis  longtemps  se  sent  très  fati- 
gué. Tousse  un  peu,  a maigri,  quelques  rôles  de  bron- 
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cliite.  Kien  d’orfianique  nulle  pari.  Douleurs  varjues 
partout.  Fréquents  maux  de  léle. 

Acidilè  : 3,1. 

Obs.92.  — Homme  de  il  ans,  palfrenier, entré  le 20 
janvier  1900,  pour  douleurs  dans  la  léle,  faiblesse. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Revers 
de  fortune,  cliaqrins  (était  commerçant  avant  d’exercer 
la  profession  qu’il  a actuellement). 

FAat  actuel.  — De[)uis  quelques  années  se  sent  très 
faible,  a des  maux  de  tête,  des  douleurs  dans  les  jam- 
bes. I lypochondrie.  Phobies.  Rien  d’organique  nulle 
part. 

.Acidité  : 2,5. 

Obs.  93.  — Homme  de  35  ans,  mécanicien  de  train 
(rapide), entré  le  18  janvier  1900  pour  douleurs  dans  la 
léle,  étourdissements. 

Antécédents.  — l’ère  nerveux.  Mère  morte  d’une  ma- 
ladie de  nerfs,  l^as  de  maladies  antérieures,  pas  d’éthy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Maux  de  (ôte  depuis  quchjucs  mois. 
Etourdissements. A eu  quelques  hémoptysies. Le  mala- 
de attribue  les  symptômes  qu’il  éprouve  à sa  profes- 
sion ^Vitesse  du  rapide).  Rien  d’organique  nulle  part. 

Acidité  : 2,8. 

Obs.  94.  — Homme  de  35  ans,  cuisinier,  entré  le 
20  janvier  1900,  pour  douleurs  dans  la  jambe  gauche. 

Antécédents.  — Sciatique  gauche  il  y a 0 ans.  Ethy- 
lisme. 
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Etat  actuel.  — Douleurs  dans  toute  la  jambe  gau- 
che, depuis  quelques  semaines.  Douleurs  dans  la  moi- 
tié gauche  de  la  face.  Cauchemars,  hyperesthésie.  Trem- 
blements, souiïre  beaucoup  la  nuit,  se  sent  très  fati- 
gué. Kien  d’organique  nulle  part. 

Acidité  : 1,8. 

Obs.  95.  — Homme  de  39  ans,  apprôteur,  entré  le 
28  janvier  1900,  pour  douleurs  dans  les  membres,  fa- 
tigue. 

Antécédents.  — I^as  de  maladies  antérieures.  Un  peu 
d’éthylisme. 

Etat  actuel . — Depuis  3 semaines,  douleurs  et  cram- 
pes dans  les  jambes,  maux  de  tête,  courbature,  lassi- 
tude et  inaptitude  au  travail,  soulTre  de  l’estomac  depuis 
8 jours.  Aucune  lésion  organique. 

Acidité  : 2,4. 


.AfFEGTIO.NS  DrVEI\SF.S  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Obs.  96.  — Homme  de  48  ans,  journalier,  entré  le 
7 février  1900,  pour  troubles  de  la  vue  et  paralysie 
du  releveur  de  la  paupière  gauche. 

Antécédents.  — Erysipèle  à trois  reprises  dilTércn- 
tes,  la  dernière  fois  il  y a 15  jours,  fièvre  typhoïde  à 
15  ans.  Syphilis  probable  (?) 

Etat  actuel.  — Depuis  plusieurs  mois  paralysie  du 
releveur  de  la  paupière  gauche.  Abolition  des  réflexes 
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patellaires.  Troubles  de  la  vision,  douleurs  fulgurantes 
dans  les  jambes  et  les  autres  symptômes  du  tabès. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Obs.  97.  — Homme  de  C4  ans,  cordonnier,  entré 
le  31  décembre  1899,  pour  hémiplégie  complète  à 
droite. 

Antécédents.  — Ni  syphilis  ni  maladies  antérieures. 
Ethylisme. 

Etat  ccctiiel.  — Hémiplégie  droite  survenue  brusque- 
ment sans  ictus,  complète,  (face,  bras  et  jambe)  avec 
tous  les  symptômes  classiques. 

Acidité  : 3,1. 

Obs.  98.  — Homme  de  25  ans,  commissionnaire, 
entré  le  14  janvier  1900  pour  une  atrophie  de  la  main 
gauche. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Chute 
sur  la  main  gauche  il  y a deux  ans.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  1 an,  le  malade  a une  atro- 
phie de  la  main  gauche,  à la  suite  d’un  gonflement, 
survenu  brusquement,  sans  raison  apparente.  Ne  souf- 
fre nulle  part.  Rien  d’organique.  Quelques  signes  d’hys- 
térie. 

Acidité  ; 2,9. 

Obs.  99.  — Homme  de  40  ans,  cocher,  entré  le  11 
février  1900,  pour  une  paralysie  du  côté  droit. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. A fait  une  chute  il  y a 8 ans. 

Etat  actuel.  — Depuis  sa  chute  le  malade  dit  avoir 
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élé  atteint  à plusieurs  reprises  d’une  paralysie  passagère 
de  tout  le  côté  droit.  Actuellement  monoplégie  droite, 
et  liémianesthésie  complète  à droite.  Ne  souffre  nulle 
part. 

Acidité  : 3,0. 

Obs.  100. — Homme  de  52  ans,  journalier,  entré  le 
11  février  1900,  pour  maux  de  tète,  vertiges. 

Antécédents.  — Syphilis,  un  peu  d’éthylisme.  De- 
puis 1884  le  malade  perd  souvent  connaissance,  tombe, 
se  débat,  ne  se  mord  pas  la  langue  ; a eu  une  attaque 
analogue  il  y a 15  jours. 

F.tat  actuel.  — Maux  de  tète,  vertiges.  Pas  d’anes- 
thésie. Aucune  lésion  aux  différents  organes. 

Acidité  : 3,7. 

Obs.  101.  — Homme  de  52  ans,  manœuvre,  entré  le 
0 février  1900,  pour  pertes  de  connaissance  î\  la  suite 
desquelles  il  tombe. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  h.  17  ans.  Pneumo- 
nie il  y a 2 ans.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  10  ans  le  malade  fait  des 
chutes  è des  intervalles  élo  gnés.  11  perd  connaissance, 
se  mord  la  langue,  écume.  Caractère  très  irritable. 
Souvent  maux  de  tète  et  étourdissements.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  presqu’imperceptibles. 

Acidité  : 3,2. 

Obs.  102.  — Homme  de  48  ans,  comptable,  entré  le 
24  janvier  1900,  pour  des  tremblements. 


Antécédents.  — Syphilis  en  1885.  A eu  de  grands 
chagrins. 

Etat  actuel.  — Depuis 2 ans,  le  malade  à plusieurs 
reprises,  a él6  pris  de  treinhlemenls  de  la  main  droite. 
La  première  fois  ce  tremblemenl  est  survenu  hrus- 
quement,  avec  de  l’embarras  de  la  parole.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  parole  est  revenue.  Actuellement  : 
Diminution  de  la  sensibilité  h gauche,  faiblesse  de  lu 
jambe  gauche.  Respiration  un  peu  granuleuse. Xe  souf- 
fre nulle  part.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,9. 

Obs.  103.  — Homme  de  47  ans,  porteur  aux  halles, 
entré  le  30  décembre  1899,  pour  douleurs  dans  les 
jambes,  et  fourmillements. 

Antécédents.  — Aucune  maladie  antérieure.  Ethy- 
lisme très  marqué. 

Etat  actuel.  — Depuis  quelques  mois  douleurs  vi- 
ves dans  les  bras  et  les  jambes,  fourmillements  dans 
les  mains.  Douleur  très  vive  dans  les  deux  genoux, 
tremblement  des  mains.  Rien  aux  dilfércnts  organes. 

Acidité  ; 2,5. 

Obs.  104.  — Homme  de  40  ans,  journalier,  entré  le 
27  janvier  1900,  pour  douleurs  dans  les  talons. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  en  1879.  Est  tombé 
d’un  5“  étage  sur  les  talons,  a subi  une  opération  et 
souffre  depuis  ce  temps  dans  les  deux  talons. 

Etat  actuel.  — Soulfre  beaucoup  dans  les  deux  ta- 
lons, crampes  dans  les  jambes,  douleurs  spontanées 
surtout  la  nuit,  très  accrues  depuis  6 mois. 
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L’opération  remonte  ù 20  mois.  Réflexes  normaux 
et  égaux.  Respiration  un  peu  rude.  Maigrit  depuis 
quelque  temps. 

Acidité  : 3,3. 

Obs.  105. — Homme  de  31  ans,  tourneursur  cuivre, 
entré  le  3 janvier  1000,  pour  paralysie  radiale. 

Antécédents.  — .V  été  opéré  à l’avant-bras  droit,  à 
la  suite  d’un  accident  de  tour.  Pas  de  maladies  anté- 
rieures. 

Ktat  actuel.  — Paralysie  complète  de  l’avant-bras 
droit  avec  anesthésie,  depuis  2 mois. 

Etat  général  bon. 

Acidité:  2,9. 

Obs.  106.  — Homme  de  C6  ans,  piîiissicr,  entré  le 
Sdécembre  1899,  pour  tremblements,  crampes,  fatigue. 

Antécédents.  — Fièvre  scarlatine,  fièvre  typhoïde  à 
12  ans,  absinthisme.  Syphilis. 

Eta'  actuel.  — Depuis  2 ans,  perd  ses  forces.  Rai- 
deur dans  les  muscles,  crampes,  démarche  incertaine. 

.Vctuellement,  douleurs  en  ceinture,  maux  de  tête, 
cauchemars,  visions  bizarres,  souvent  incontinence  des 
urines  et  des  matières,  parole  un  peu  embarrassée, 
réflexes  exagérés,  talonnement.  Caractère  ombrageux, 
changeant. 


Acidité  : 2,8. 
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SATURNISME 


Obs.  107.  — JlommedeSOnns,  peintreen  bAliincnts, 
entré  le  29  août  1899,  pour  crise  de  palpitations  et  pa- 
ralysie du  membre  supérieur  droit. 

Antécédents,  — Fièvre  typhoïde  en  1880,  trois  atta- 
ques de  co'ique  de  plomb  2 ans  d’intervalle,  avec  pa- 
ralysie de  la  main  droite  à la  première  attaque.  Défor- 
mations de  goutte  saturnine  à la  main  droite  datant  de- 
puis sa  première  crise. 

Etat  actuel.  — Le  malade  a souvent  des  crises  de 
palpitations.  Etouffe  souvent.  Se  sent  faible,  éprouve 
de  la  difficulté  à marcher.  A l’auscultation  on  entend  le 
deuxième  bruit  du  cœur  rûpeux,  clangoreux.  Paralysie 
du  membre  inférieur  droit.  Légère  albuminurie. 

Acidité  ; 1,8. 

Obs.  108.  — Hommede  44  ans,  broyeurdecouleurs, 
entré  le  10  février  1900,  pour  une  paralysie  du  mem- 
bre supérieur  gauche. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Depuis 
8 ans,  trois  attaques  de  coliques  de  plomb.  Absin- 
thisme. Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  1 mois,  extrême  difficulté 
dans  les  mouvements  du  bras  gauche.  Parésie  de  ce 
membre  (3“  fois)  avec  hémianesthésie  gauche,  surve- 
nue brusquement  il  y a 15  jours.  Foie  petit,  rien  aux 
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poumons  ni  au  cœur.  Malade  très  nerveux.  Pas  d’albu- 
minurie. 

Acidité  ; 2,3. 

« 

Obs.  109.  — Homme  de  31  ans,  coifTeur,  entré  le  17 
décembre  1899,  pour  crises  de  coliques  de  plomb. 

Antécédents.  — Syphilis,  Ethylisme.  A fait  son  ser- 
vice dans  l’infanterie  de  marine.  A eu  de  la  dyssentérie 
au  Tonkin  en  1895,  a travaillé  dans  le  plomb. 

Etat  actuel,  — Début  il  y a un  mois.  Douleurs  dans 
le  ventre.  Constipation.  Ces  douleurs  datent  depuis 
qu’il  a travaillé  dans  le  plomb.  Depuis  sa  dyssenterie 
le  malade  perd  de  temps  en  temps  du  sang  avec  ses 
matières,  il  rend  souvent  des  glaires  et  ses  matières 
sont  comme  entourées  de  graisse.  Faiblesse  dans  les 
jambes,  fourmillements,  crampes, démarche  Incertaine. 
Liseré  de  Burton,  plaques  de  Guider.  Poumons  sains. 
Pas  d’albuminurie. 

Acidité  ; 2,6. 


DIABÈTE 

Obs.  110.  — Homme  de  39  ans,  journalier,  entré 
le  18  janvier  1900.  Maigrit  et  urine  beaucoup. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a 2 ans  par  les  petits  si- 
gnes du  diabète.  .\  eu  un  anthrax  au  cou. 

Actuellement  rien  aux  poumons,  ni  au  cœur.  Mai- 
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grit  beaucoup,  urine  beaucoup  (12  litres  clans  les  24 
heures).  Tilycosurie  aboiulanle. 

Acidité  : 1,5. 

Obs.  111.  — Homme  de  40ans,  charpentier, entré  le 
IG  décembre  1899.  Polyurie. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Le  malade  [)crd  ses  forces  depuis 
lonrjlemps  et  maigrit.  11  urine  beaucoup,  7-8  litres 
par  24  heures.  Cdycosurie. 

Acidité  : 2,1. 

Obs.  112.  — Homme  de  59  ans,  journalier,  entré  le 
4 novembre  1899.  Urine  beaucoup,  maigrit. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel.  — Perd  scs  forces  depuis  quelque  temps, 
et  sc  sent  faible.  Dit  avoir  beaucoup  maigri.  Urine 
souvent  la  nuit.  Pisse  de  G-7  litres  dans  les  24  heures. 
Glycosurie. 

Acidité  ; 1,9. 


MOUPHIXOM.VXIE 

Obs.  113.  — Homme  de  30  ans,  musicien,  entré  le 
18  janvier  1900,  pour  des  troubles  dili  h la  morphino- 
manie. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 
Revers  de  fortune.  Chagrins,  émotions. 

Etat  actuel.  — Depuis  1 an,  le  malade  est  arrivé 
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progressivemcnl  à la  dose  de  5 grammes  de  morphine 
par  jour.  Troubles  psychiques,  inappétence,  douleurs 
lorsqu’il  n’est  pas  sous  l’influence  de  la  morphine. 

Le  malade  a le  teint  pâle,  jaunâtre,  il  a beauccup 
maigri  depuis  quelques  mois.  On  ne  trouve  pas  de 
lésions  organiques. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Cl  mu  lüSE  ALCOOLIQUE,  XÉtM’LASME  (?) 


Obs.  114.  — Homme  de  48  ans,  garçon  de  maga- 
sin, entré  le  7 novembre  1899.  Maigrit  et  perd  l’appé- 
tit depuis  1 mois. 

Antécédents.  — l*as  de  maladies  antérieures.  Ethv- 

*/ 

lisme. 

l'.tat  actuel.  — Depuis  un  mois  le  malade  maigrit 
et  perd  l’appétit.  Il  se  sent  très  faible  et  ne  peut  mar- 
cher que  difficilement.  On  ne  trouve  aucune  lésion  ni 
au  cœur  ni  aux  poumons.  Rate  normale,  foie  un  peu 
petit.  Teint  subiclériqiic.  On  ne  sent  rien  d’anormal 
nulle  part.  ^Membres  inférieurs  très  maigres. 

.\cidité  : 2,4. 
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Résumé 

Nous  auons  trouvé,  dans  les  maladies  chroniques, 
des  urines  plus  fortement  lujpoacides  que  dans  les 
maladies  aiguës. 

Deux  fois  seulement  le  rapport  d'acidité  a été  supé- 
rieur à 5.  Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
(5,3)  et  dans  un  cas  de  dgspepsie  liiiperacide  (5,8). 
Nous  avons  par  contre  trouvé  des  urines  alcalines 

dans  un  certain  nombre  de  cas  et  notamment  dans  la 
* 

tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré. 

Pour  tous  les  autres  cas,  le  rapport  d'acidité  a os. 
cillé  cidre  1,5  et  3,7. 


CHAPITRE  III 


Étude  de  l'acidité  uriuaire  pendant  l’évolution 
des  maladies  aiguës. 

i 

GUI  PPE 

Observation  1 

Homme  de  35  ans,  garçon  maii;liand  de  vin,  entré  dans 
le  service  le  20  février  1900  pour  toux,  fièvre,  courliature. 

Antécédents. — Fièvres  paludéennes  en  lAlgérie  et  au 
Tonkin,  ni  svpliilis,  ni  éllivlisme,  ni  autres  maladies. 

hàtclt  (ictnel.  Depuis  ciinj  jours,  lièvre,  courbature, 
céphalalgie,  douleurs  dans  la  iiu<|ue  et  dans  les  jambes. 
Hèles  lie  bronchite,  foie  uu  peu  gros,  température  33“. 

Actdité  : 2,8. 

Fl  (litenient.  — I ne  puriration.  Sulfate  de  (|uininc  et 
aiitipvrine  AA  0,  50  le  soir. 

21  féot'ien.  — Se  sent  mieux,  temp’ralure  37*5. 

22  féo/'iet'.  — Plus  de  céphalée,  tousse  toujours. 

21  féOi’iet'.  — Va  très  bien,  commence  à manger,  tous- 
se un  peu  moins.  Ou  suspend  traitement. 

Acidité  ; 2,7. 

20  féct'ier.  — Se  sent  très  bien,  ijuitte  le  service  au- 
jourd’hui. 


Acidité  : 3,2. 


— ISO  — 


Observation  2 

Homme  de  48  ans,  électricien,  entré  clans  le  service  le 
14  janvier  1900,  pour  maux  de  reins,  courbature,  céplia- 
lalü^ie. 

Antécédents.  — Rien,  ni  sypliilis,  ni  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  dans  les  reins,  courba- 
ture, douleur  mnjue,  température  37®5. 

Acidité  : 3, 1. 

Traitement. — l ue  purg-alion,  antipyrine  1 gramme  le 
soir. 

\o  janvier.  — Va  mieux.  Température  normale. 

'il janvier.  — A eu  diarrhée.  Régime  lacté. 

janvier.  — La  diarrhée  a cessé,  on  suspend  le  traite- 
ment. 

Acidité  : 3,0. 

janvier. — Va  bien.  Mange  bien. 

24  janvier.  — Se  sent  très  bien. 

Acidité:  2,7. 

I . . • 

2^  janvier.  — C omplctemont  rétabli,  (juitte  le  service 
aujourd’hui. 


Acidité  ; 3,6. 
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Observation  3 

Homme  de  62  ans,  employé  de  commerce,  entré  pour 
courbature,  fatifçue,  le  16  janvier  1900. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vagues  partout,  courbature, 
température  37<>8. 

Acidité'.  2,5. 

Traitement.  — Régime  lacté.  Sulfate  de  quinine  0,50 
centigrammes  le  soir. 

17  janvier.  — Se  sent  mieu.x.  Température  normale. 

'iO  janvier.  — Va  bien,  ou  supprime  la  médication.  Le 
malade  manece. 

21  janvier. — Tousse  un  peu,  légère  congestion  à la 
base  du  poumon  droit.  ( 

Acidité  : 2,9. 

2û  janvier.  — Ne  tousse  plus,  va  bien. 

2Q  janvier  — Le  malade  rétabli  (juitte  le  service  au- 
jourd’hui. 

Acidité'.  2,4. 


Nioolaïdi 


12 


f 
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Observation  4 

Homme  de  19  ans,  (onnclior,  ciilré  dans  le  service  le 
ü février  1900  pour  fatif^ue,  céplialéo,  il  tousse  et  il 
crache. 

Antécêde/lts.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel.  — A pris  froid  il  y a (jueh|ues  jours,  tous- 
se et  a craché  un  peu  de  saii”'.  Rien  dans  les  poumons. 
Température  38®. 

Acidité  : 2,7. 

Ti'aitenient.  — l 'nc  purgation  de  30  gr.  de  Sulfate  de 
soude,  sulfale  de  (juininc  0,75  centigr.  en  trois  fois. 
Régime  lacté  mixte. 

7 février.  — Va  mieux,  ne  tousse  pas,  température 
normale. 

8 février.  — Va  bien.  Le  malade  commence  à manger, 
régime  ordinaire. 

Acidité  ; 3,2, 

10  février.  — Complètement  rétabli,  quitte  le  service 
aujourd’hui. 


Acidité'.  3,5. 


— 183  — 


Observation  5 

Homme  de  34  aus,  terrassier,  entré  dans  le  service  le 
4 janvier  1900,  pour  fatig'ue  et  coiirlwiture. 

Antécédents.  — Bien  d’important. 

Etat  actuel.  — Douleurs  partout  ; léjçère  albuminurie, 
te  npé rature  38®. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — lléçi^ime  lacté  absolu.  Sulfate  de  qui- 
nine 0,50  ccntiurammes. 

7 février.  — Se  sent  mieux.  Douleurs  diminuent.  Tem- 
pérature 37»4. 

Acidité  : 2,9. 

^février.  — Toujours  un  peu  d’albuminurie.  Le  malade 
est  mis  au  réçimc  mixte. 

10  février.  — Le  malade  tousse  un  peu.  Rien  dans  les 
poumons. 

\2  février.  — Va  bien.  .Ne  souffre  plus  nulle  part. 
Toujours  légère  albuminurie. 

Acidité  : 2,4. 

15  février.  — Le  malade  se  sent  bien  et  sort  aujour- 
d’hui . 


Acidité  : 3*1- 
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Observation  6 

Homme  (le  19  ans,  garçon  pliaimacien,  entré  dans  le 
service  le  25  janvier  1900  pour  fatigue,  toux,  céplialéc. 

Antécédents.  — llicn  d’important. 

Etat  actuel.  — Douleurs  nuque,  toux,  point  de  c(^té  à 
droite,  crépitations  base  droite,  rien  à gauche  ; tempé- 
rature 37“9. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Régime  lacté.  Sulfate  de  quinine  et 
antipyrine  AA  0,50  le  soir. 

2^  janvier.  — l’n  peu  de  congestion  pleuro-pulmonaire. 
Température  37®.  Sc  sent  m'eux. 

2%  janvier.  — Va  bien.  Régime  mixte.  Se  lève  un  peu. 

Acidité  : 2,4. 

‘6Q  janvier.  — Sc  sont  très  bien.  Il  (juitte  le  service 
aujourd’hui. 


Acidité  : 3,7. 


0 
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Observation  7 


Homme  de  20  ans,  ajusteur,  entré  tlans  le  service  le 
20  janvier  1900  pour  courbature. 

Antécédents.  — Variole  à 2 ans. 

Etat  actuel.  -Depuis  3 ou  4 jours  lorabali^ie,  fatierue, 
perte  d’appétit,  constipation.  Rien  aux  poiimous,  très 
courbaturé;  température  39°5. 

Acidité  : 2,7. 

Traitement.  — Tne  purgation  de  30  grammes  de  sulfate 
de  soude. .Vntipyriue  et  sulfate  de  (juinine  ilA  0,50en  2 fuis. 

11  janvier.  — Tousse  un  peu.  Langue  très  chargée.  .\e 
souffre  plus.  Transpire  beaucoup.  Respiration  obscure  à 
droite.  Température  39*3.  Pouls  112.  Le  mettre  au  régime 
lacté. 

VI  janvier . — Souffre  dans  Ih  poitrine.  Transpire  tou- 
jours. Respiration  rude  à droite,  cracliats  presque  san- 
guinolents. Température  39®5.  Pouls  112. 

.Maintenir  traitement,  faire  appliquer  0 ventouses  sca- 
rifiées à la  base  du  poumon  droit. 

Vi  Janvier.  — .Maux  de  tète.  Vertiges.  .Maux  de  gorge. 
Tousse  et  crache  moins.  Respiration  plus  claire.  Ne  souffre 
plus  dans  la  poitrine.  Rate  grosse.  Rien  sur  Vabdomen, 
Diarrhée,  température  39*5.  Pouls  112.  Même  traitement. 

Acidité  .'3,0. 

\A  janvier.  — Température  40*.  Tousse  moins.  Langue 
bonne.  Un  peu  de  diarrhée. 
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17  janoie}'.  — Température  88“.  Diarrhée  a cessé.  Se 
sent  mieux.  I^.aïu^ue  bonne.  Pouls  96. 

Acidité  : 2,3. 

18  janvier.  — Température  37».  Se  sent  bien.  Réanime 
mixte. 

23  janvier,  — Va  bien.  Mange  un  peu.  Température 
normale  depuis  5 jours. 

janvier.  — Guéri.  Sort  aujourd’liui. 

Acidité  \ 2 ,9 , 
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Observation  8 

Homme  de  18  ans,  çarçon  marchand  de  vin,  entré  dans 
le  service  le  10  janvier  1900  pour  otorrhée  et  poinl  de 
côté  gauche. 

Antécédents.  — Hieu  d’important. 

Etat  actuel.  — Otorrhée  depuis  quelques  jours,  brus- 
quement à la  suite  d’un  gonflement  de  la  région  mastoïde. 
Kien  aux  poumons,  fatigue,  courbature,  température  nor- 
nialc.  ‘ 

Acidité  : 2,4. 

Traitement.  — Injection  d’eau  boriquée  tiède  dans 
l’oreille.  Repos.  Régime  mixte. 

\1  Janvier.  — L’écoulement  «liiuinue.  Se  sent  mieux. 
Mange  bien. 

. janvier.  — Régime  ordinaire.  Va  bien. 

22  janvier.  — L’écoulement  s’est  arrêté.  Se  sent  bien. 
2'^  janvier.  — Le  malade  va  li'en  et  quitte  le  service 
aujüurti’liui. 


Acidité  : 2,7. 
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Observation  9 


Homme  (le  42  ans,  serrurier,  entré  dans  le  service  le 
4 novembre  1899  pour  toux,  céphalée,  courbature. 

Antécédents.  — Blennorrhagie,  orchite  double,  éthy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Malade  obèse,  début  insidieux  il  y a 
dix  jours,  légère  congestion  pulmonaire,  légère  albumi- 
nurie, température  38®. 

Acidité  : 3,0. 

Traitement.  — 45  grammes  d’huile  de  ricin,  limonade 
vineuse,  sirop  diacode,  ventouses,  régime  lacté. 

^novembre. — Tousse  toujours.  Maux  de  tôle  dimi- 


nuent. 

8 novembre.  — Accès  de  goutte  au  c:ros  orteil  droit. Se 
sent  fatigué. 


Acidité  : 3,6. 


13  novembre. — Va  bien.  A pAli  un  peu  aprèsson  accès 
de  goutte.  Donner  du  benzoate  de  soude. 

10  novembre.  — Va  mieux.  Régime  mixte.  Continue 
^ ben Z oa te  de  soude. 

Acidité  : 2,4. 


20  novembre.  — Cesser  benzoatc  de  soude,  va  bien. 
Appétit  bon. 

25  novembre.  — Douleurs  et  crampes  dans  les  jambes. 
Enveloppements  avec  essence  de  Wintergreen. 

27  novembre.  — Malade  va  bien, douleurs  ont  diminué. 
30  novembre.  — Ce  malade  se  sent  très  bien  et  (|uitte 
notre  service  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,0. 
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Observation  10 

Homme  de  20  ans,  garçon  de  magasin,  entré  dans  le 
service  le  22  novembre  1899  pour  maux  de  léte  et  fatigue 
extrême. 

Antécédents.  — Hien  d’important. 

Etat  actuel. — Maux  de  tête,  douleur  vive  à l’estomac, 
fatigue  générale,  abattement  complet;  aucun  autre  signe  ; 
température  40°. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Limonade  purgative.  Luit,  bouillon 
potages. 

23  novembre.  — Se  sent  mieux.  Température  38*.  Ne 
souffre  nulle  part.  Continue  diète. 

24  novembre.  — Température  remontée  à 40*,  a vomi. 
Lan&fue  chargée,  bouche  sèche.  Donner  deux  verres  d’eau 
de  Scdlitz. 

25  novembre.  — Température  38®o.  Quelques  taches 
douteuses  sur  l’abdomen.  Donner  lavement  avec  liqueur  de 
Lubarai{ue. 

20  novembre.  — Température  ;18*.  Taches  toujours  dou- 
teuses, mais  pas  franchement  lenticulaires,  l’rines  con- 
tiennent un  peu  d’albumine  et  de  l’indican. 

28  novembre.  — 'température  38*.  Mêmes  taches.  Réac- 
tion de  Widal  donne  résultat  négatif.  Diète. 

30  novembre.  — Température  37*5.  Tiipeu  de  diarrhée 
sanguinolente.  Rien  aux  poumons.  Donner  grand  lavement 
d’eau  tiède. 


Acidité’.  2,4. 
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déCQTtxbY'Q.  — Très  abattu.  Température  37»5-  A 
beaucoup  maitj^ri.  Donner  potages  et  deux  œufs. 

Acidité  ; 2,2. 

4 décembi'C-  — Va  mieux.  Moinsfatiüç’ué, appétit  revient. 
Potages,  purées,  œufs.  Température  37*4. 

8 décembre.  — Température  normale.  Mange  bien. 
Régime  mixte. 

Acidité  ; 3,7. 

. 10  décembre.  — Se  sent  bien.  Appétit  bon.  l’n  peu  mal 

à la  gorge. 

15  décembre.  — I n peu  constipé.  Huile  de  ricin. 

18  décembre.  — De  malade  va  Idcn.  Mange  bien  et 
reprend  des  forces. 

2^  décembre.  — Le  malade  est  rétabli  et  sort  aujour- 
d’hui. 


Acidité  : 3,9. 
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PNErMONIE 
Observation  1 1 

Homme  île  30  ans,  coclier, entré  dans  le  service  le  fé- 
vrier 1900  pour  point  de  côté,  loux. 

AtitêcédentS.  — Etliylisme. 

I 

FAnt  actuel.  — Frisson  il  y a 0 jours,  un  foyer  de  rôles 
crépitants,  dans  chaque  poumon  en  arrière  et  à la  hase, 
crachais  franchement  pneumoniques,  cœur  sourd,  pouls 
128,  foie  h'gèremenl  abaissé,  température  38®,  urines  très 
foncées. 

Acidité  \ A. 

Traiteinent.  — Révulsifs.  X eroulles  de  digitaline. 

2 féot'iei'.  — Pas  de  modificatiou.  Température  39®.  Pouls 
112.  Hrine  750  urr. 

^ féorier.  — A beaucoup  transpiré.  Température  tom- 
bée à 37*  (8®  jour  aujourd’hui).  Trines  très  changées  (758 
s^r.).  Pouls  72.  Se  sent  mieux.  Bruits  du  cœur  toujours  un 
peu  sourds.  Tn  peu  d’albuminurie.  Gros  rôles  dans  les 

deux  poumons.  Donner  XX  tfoiiltes  de  di<ritallne. 

% 

•l  février.  — Température  37*.  Pouls  80.  Va  mieux. 
Moins  de  rôles.  Supprimer  toute  médication.  Todd  et 
rég’ime  lacté. 

5 février.  — Va  mieux.  Température  37*.  Oaelques 
rôles  aux  deux  bases,  uriues  claires, 

Ü février.  — Va  bien.  Quelques  rôles  crépitants  au  som- 
met. Température  normale. 
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7 fêvHei'.  — Transpire.  Va  bien.  Température  36*. 

Acidité:  2,9. 

8 JeW'îev.  — Va  bien.  l>ine  bien.  Pouls  50,  (einpéralure 
normale. 

10.  l'éüt'ier.  — Va  bien.  Commence  à maiiü^er  un  peu. 
Température  normale. 

12  février.  — Etat  général  très  l)on.  Quelques  frotte- 
ments encore  aux  deux  bases. 

13  février.  — Etat  général  très  bon.  Mange  bien. 

Acidité  : 3,7. 

15  février.  — Etat  toujours  satisfaisant.  Quelques  frot- 
tements dans  la  ligne  axillaire  à droite  (bruits  de  cuir 
neuf). 

18  février.  — Va  très  bien.  Mange  bien. 

20  février.  — Le  malade  complètement  rétabli  quitte 
le  service  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,5. 
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Observation  12 

Homme  île  57  ans,  peintre,  entré  le  11  février  1900 
pour  point  de  côté,  étouffements. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel.  — Depuis  3 à 4 jours  point  de  côté  à î^au- 
clie,  fièvre;  étouffements;  a craché  un  peu  de  saup,  se 
sent  très  oppressé;  à l’auscultation  on  trouve  un  foyer  de 
broncho-pneumonie  à ('auche  et  en  arrière  (souffle  et 
rôles  sous'crépilants);  température  40". 

Acidité:  2,9. 

Traitement . — 20  grr.  d’eau-de-vie  allemande.  8 ven- 
touses scarifiées. 

12  féot'ier. — Etat  stationnaire.  Température  40®.  Pouls 
104.  Cœur  bon.  Gros  rôles  de  brvncho-pneumonie. 

13  février.  — .Môme  état.  39*  de  température.  Souffle 
avec  rôles  crépitants  nombreux, comme  du  ^aru;ouillement. 
Cœur  bon,  un  peu  d’albuminurie.  Donner  X c;outtes  de 
digitaline. 

Acidité:  Z, 2. 

14  février.  — Malade  mort  celte  nuit,  étouffé,  en  pleine 


connaissance. 


— 191  — 


RIU'MATISME  ARTICUL.UUE  AIGL’ 

Observation  1 3 

Homme  (le  28  ans,  "arçon  de  magasin,  entré  dans  le  ser- 
vice le  3 novembre  1899,  pour  douleurs  vives  dans  l’cpaulc 
gl’auclie. 

Antécédents.  — Rien  d’important. 

Etat  actuel. — Malade  depuis  huit  jours,  première  fois. 
Maux  d(!  lète,  transpiration,  douleur  vive  à l’épaule  çau- 
clie  suri  ont  au-dessous  de  l’acromion,  réçion  g'oidl  ée, 
température  normale.  Rien  au  cœur. 

Acidité  : 2,5. 

Traitement.  — Immobilité,  4 i;r.  de  salicylale  de 
.soude. 

4 nocembre.  — Môme  élal,  toujours  douleurs  dans  l’ar- 
liculalion. 

0 novembre.  — Se  seul  un  peu  mieux,  région  toujours 
tuméfiée. 

Acidiié  : 1;9. 

8 novembre.  — Douleur  diminuée.  Le  malade  se  sent 
bien.  Supprimer  salicylate. 

11  novembre.  — Le  malade  ne  souffre  plus.  Va  bien. 

13  novembre.  — Le  malade  va  très  bien  et  ({ultte  le 
sérvice  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,2* 
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Observation  1 4 

Homme  de  50  ans,  çarçonde  mas:asiu,  entré  dans  le  ser- 
vice le  20  octobre  1899,  pour  tlouleurs  articulaires  aux 
pieds. 

Anlècêdenls.  — l'n  peu  tréiliylisme. 

Etat  actuel.  — Début  brusque,  depuis  quelques  jours,  la 
nuit  à la  suite  d’un  refroidissement  et  d’une  fatigue  (le 
malade  avait  traîné  une  voiture).  Douleurs  médio-tarsieji- 
nes,  douleurs  aux  "-enoux,  léçère  tuméfaction  du  i^enou 
droit.  Rien  au  cœur,  température  normale. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement. — 4 a;r.  de  salicylute  de  soude. 

2;i  octobre.  — Souffre  toujours  dans  les  î^enoux  et  les 
pieds.  Etat  général  bon,  mange  bien. 

Acidité  : 2,5. 

28  octobre.  — Prend  toujours  du  salicylute  de  soude. 
Douleurs  n’ont  pas  diminué.  Eiiveioppemenls  avec  essence, 
de  Wintergreen. 

l"  novembre.  — Même  état.  Supprimer  le  .sulicylote  d 
soude.  Donner  1 litre  de  limonade  pliospliuriq ne  par  jour 

3 novembre.  — Souffre  moins  dans  les  articulations.  Se 
sent  mieux.  Continuer  la  limonade  pliospborique. 

* novembre.  — Se  sent  mieux.  Souffre  moins.  .Même 
médication. 

9 novembre.  — Le  mulaile  ne  souffre  plus,  il  n’a  qud 
quelques  douleurs  insignifiantes,  comme  il  dit. 

Acidité  : 3,9. 

11  novembre.  — Le  malade  se  sent  très  bien,  ne  souffre 
plus  du  tout  et  quitte  le  service  aujourd’hui. 

Avidité  : 4,1. 
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Observation  1 5 

Momme  de  25 ans,  çar^ou  d’iiôtel,  entré  dans  le  service 
le  9 décembre  1899,  pour  douleurs  articulaires  values. 

Antécédents.  — Pneumonie  à 15  ans. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vagues  épaules  et  genoux, 
cœur  un  peu  arythmi(|ue,  mais  rien  d’anormal,  tempéra- 
ture normale . 

Acidité  : 2,6. 

Traitement.  — 4 gr.  de  salicylate  de  soude.  Alimen- 
tation toni(|ue. 

11  décembre.  — Souffre  toujours,  enveloppements  avec 
de  l’essence  de  Winterirreen. 

Acidité  : 2,2. 

Yb  décembre.  — Souffre  un  peu  moins,  supprimer  sali- 
cylate de  soude,  le  remplacer  par  un  litre  de  limonade 
phosphorique  par  jour. 

17  décembre.  — Va  bien.  Douleurs  ont  beaucoup  dimi- 
nué. Se  sent  bien. 

20  décembre.  — Ne  souffre  presque  plus,  mange  bien, 
continuer  la  limonade  phosphorique. 

Acidité  : 3.1. 

22  décembre.  — Va  très  bien,  mange  bien,  ne  souffre 
plus,  continuer  limonade. 

26  décembre.  — Le  malade  se  sent  très  bien  et  quitte 
notre  service  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,5. 
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Observation  1 6 

Homme  de  27  ans,  garçon  de  café, entré  dans  le  service 
le  22  novembre  1899  pour  douleur  à l’épaule  droite  et  aux 
genoux. 

Antécédents.  — Rhumatisme  articulaire  à 8 ans  et  à 21 
ans.  Blennorrhagie  en  1888. 

Etat  actuel.  — Douleur  à l’épaule  droite  et  aux  deux 
genoux;  début  depuis  quelques  jours.  Rien  aux  poumons, 
léger  dédoublement  du  2*  bruit  du  cœur,  température  39®. 

Acidité  : 3,2. 

Traitement.  — 4 gr.  de  salicvlate  île  soude.  Régime 
mixte. 

23  nocemhre.  — Se  sent  mieux,  donner  6 gr.  do  salicy- 
late  de  soude.  Température  à 38».  . 

24  novembre.  — Malade  a vomi  le  salicylate  de  soude. 
Enveloppements  à l’essence  de  WiiVtergreen.  Supprimer 
le  salicylate. 

Acidité  .-2.4. 

26  novembre.  — Souffre  toujours  dans  l’épaule  droite. 
Température  normale.  Etat  général  bon.  Frictions  avec 
alcool  camphré. 

Acidité  : 2,2. 

30  novembre.  — Douleurs  ont  diminué,  se  sent  mieux. 
Baume  Oppodeldoch. 

5 décembre.  — Va  bien.  Les  douleurs  dans  les  genoux 
ont  disparu.  Ne  souffre  que  dans  l’épaule. 

Acidité  : 2,8. 

10  décembre.  — Le  malade  va  bien.  Souffre  très  peu 
dans  l’épaule  droite,  il  quitte  notre  service  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,0. 


Nicolaïili 


13 
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Observation  17 

Flommc  de  59  uns,  cosluinicr,  entré  dans  le  service  le 
30  janvier  1900  pour  douleurs  articulaires. 

Antécédents.  — l^atteinte  do  rhumatisme  ily  a 3 ans; 
éthylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  au,\  deux  poi;j;nets  et  au 
g'enou  droit.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur.  Tempéra- 
ture 39*. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Salicylate  de'  soude  4 gr.  Liniment 
chloroformé.  Régime  mixte. 

l"*’  février.  — Môme  état,  souffre  toujours,  température 
38®.  Augmenter  dose  de  salicylate,  donner  5 gr. 

2 février. — Transfdre  beaucoup,  souffre  un  peu  moins, 
température  37"5.  Régime  lacté. 

4 février.  — Souffre  un  peu  moins.  Môme  traitement 
et  régime,  température  normale. 

Acidité  ; 2,1. 

5 février.  — Le  salicylate  de  soude  a occasionné  quel- 
ques troubles  cérébraux,  le  supprimer.  Régime  lacté. 

6 février.  — Ln  peu  mieux. 

9 février.  — Douleurs  diminuées,  on  trouve  dans  les 
urines  des  traces  de  salicylate  de  soude  par  le  perchlorure 
de  fer. 

11  février.  — lin  peu  de  diarrhée,  douleurs  diminuent. 

Acidité  : 2,5. 

14  février.  — Urine  1 litre,  ilonner  eau  tle  riz.  Régime 
lacté. 


f 
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15  jéoHer.  — Malade  repreuJ  3 irrammes  de  salicylate 
de  soude.  Va  mieux. 

Acidité  : 2,7. 

16  féot'ier.  — Va  mieux,  souffre  moins.  Réi^ime  mixte, 
18  février.  — Le  malade  souffre  beaucoup  moins,  il  sort 

aujourd’hui  sur  sa  demande. 

Acidité  : 2, 4. 


; 
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BUONCIIITE  AIGTE 

Observation  1 8 

Homme  (le  35  ans,  marcliand  des  (jiiaire-saisons,  entré 
dans  le  service  le  15  décembre  1899,  parce  (|u’il  tousse  et 
(ju’il  étouffe. 

Antécédents.  — Pneumonie  à 10  ans,  pas  d’élliylisme. 

Etat  actuel.  — UAles  de  J»ronchI(e  dans  les  deux  pou- 
mons à droite  et  en  arrière  surtout.  Uien  ailleurs,  appétit 
1)01),  température  normale. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Ventouses  sèches.  Sirop  de  codéine. 

18  décembre.  — Malade  tousse  moins.  A l’auscullation 
on  entend  moins  de  rAles  aux  deux  bases.  Mange  bien. 

Acidité  : 2,5. 

20  décembre.  — Tousse  toujours  un  peu,  continuer 
même  traitement. 

23  décembre.  — A gauche  les  râles  ont  disparu.  Tousse 
moins. 

25  décembre.  — Très  peu  de  râles  à droite  cl  eu  arrière, 

Etat  général  bon. 

Le  malade  (juitte  le  service  aujourd’liui. 

Acidité  : 3,2. 
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Observation  19 

Hommp  (le  18  ans,  pAtissicr,  en'.rô  dans  le  service  le 
3 janvier  1900,  parce  qu’il  tousse. 

Antécédents.  — Hieu  d’imporlant. 

Etat  actuel.  — RAles  de  bronchite  aux  deux  bases  en 
arrière.  Con^'estion  de  la  base  droite  du  poumon,  où  le 
malade  a eu  un  point  de  C(ité,  température  38®. 

Acidité  : 2,7. 

Traitement.  — Ventouses,  sulfate  de  quinine  0,50  à 5 
heures  du  soir.  Sirop  de  codéïne  et  eau  de  laurier  cerise. 

4 janvier.  — Température  37®5.  Se  sent  mieux.  Tousse 
moins.  Continuer  le  môme  traitement. 

^janvier.  — Température  normale.  Appétit  bon.  Moins 
de  râles  aux  deux  bases.  Point  de  côté  a disparu.  Suppri-  • 
mer  le  sulfate  de  (juinine.  '» 

Acidité:  2,9. 

7 janvier.  — Se  sent  mieux.  IlAles  crépitants  àc^auche. 

8 janvier.  — On  n’entend  plus  rien  à droite.  A uj-aucho 
râles  ont  diminué. 

d janvier.  — Va  bien.  Plus  de  râles.  Température  nor- 
male. 

janvier.  — Ne  tousse  presque  plus.  On  n’entend  plus 
r'en  d’anormal.  Manioc  bleu. 

janvier.  — Mulale  se  sent  très  bien,  ne  tousse  plus. 
Maii'ii'e  bien.  Il  (juilte  le  service  aujourd’hui. 

Acidité  ; 3,7. 
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Observation  20 

Homme  de  45  ans,  jardinier,  entré  dans  le  service  le 
16  janvier  1900,  tousse  et  craclie. 

Antécédents.  — Ethylisme,  a craché  du  sang  il  y a 
deux  ans. 

Etat  actuel.  — RiUes  crépitants  aux  deux  sommets 
surtout  à gauche,  tousse  beaucoup  ; cœur  un  peu  sourd, 
maux  de  tète,  température  38“5. 

Acidité  : 2,2. 

Traitement.  — Ventouses  sèches,  sirop  de  codéine  et 
eau  de  laurier  cerise,  0,50  de  sulfate  de  quinine  le  soir. 

17  janvier.  — Va  mieux,  température  37“4,  continuer 

X 

traitement. 

19  janvier.  — Va  mieux,  température  normale.  Suppri- 
mer le  sulfate  de  ijuinine,  tousse  beaucoup  moins. 

Acidité  : 3,1. 

20  janvier.  — Se  sent  mieux,  on^  n’entend  plus  que 
(juelques  crépitations  à gauche,  mange  bien,  tousse  un 
peu. 

22  janvier.  — Va  bien,  tousse  toujours  un  peu,  le  mala- 
de quitte  le  service  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,7. 
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Observation  2 1 

Homme  de  48  ans,  peintre  en  bAtimenls,  entré  dans  le 
service  le  5 janvier  1900,  tousse  et  craclie. 

Antécédents.  — Pleurésie  à çauche  en  1890;  g-ibbosité 
à droite  (traumatisme). 

Etat  actuel.  — Début  il  y a trois  semaines,  râles  de 
bronchite  dans  les  ileu.v  poumons.  Gibbosité  énorme  à 
droite  ; tousse  beaucoup,  température  normale. 

Acidité  ; 2,8. 

Traitement.  — Sirop  de  codéïue.  Alimentation  tonique. 

Q Janvier.  — S)uffre  un  peu  dans  la  poitrine,  frictions 
térébenthinées,  tousse  toujours,  mêmes  silènes  à l'auscul- 
tation. 

11  janvier.  — Se  sent  mieux,  cceur  bon,  tousse  moins, 
continuer  frictions.  ** 

Acidité  : 2,5. 

\o  janvier.  — Va  mieux,  mange  bien. 

l’d  janvier.  — ^lléles  moins  nombreux,  tousse  toujours 
un  peu. 

Acidité  : 2,9. 

25  janvier.  — Crache  diflicilement,  ajouter  0,50  de 
terpinc  dans  sa  potion. 

27  janvier.  — Va  mieux,  se  sent  bien. 

* .Acidité  : 2,7. 

!«'•  février.  — Très  essoufllé,  mal  dans  les  membres. 
R:\les  d’œdème  pulmonaire  aux  deux  bases,  cœur  bon, 
ventouses. 
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2 février.  — Va  mieux.  Rftles  ont  diminué. 

Acidité  : 2, 8* 

février.  — Va  I)ien,  ne  tousse  presque  pas,  mange 
bien. 

7 février. — Tousse  très  peu.  ïCtat  général  bon,  quitte 
le  service  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,1. 
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Observation  22 

Homme  de  26  ans,  çarçon  de  café,  entré  dans  le  service 
le  30  janvier  1900,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a dix  jours,  tousse  beau- 
coup et  crache,  rîUes  ronflants  et  sibilants  disséminés. 
Appétit  bon,  température  normale. 

Acidité'.  2.6. 

Traitement.  Sirop  codéine.  1 cachet  de  sulfate  de 
quinine  et  antipyrine  AA  0,50  le  soir. 

1"  février.  — Se  sent  mieux.  Tousse  moins.  Supprimer 
sulfate  de  quinine  et  antipyrine. 

Acidité  : 3,2. 

4 février.  — Va  bien.  Tousse  très  -peu.  .Mange  bien. 

7 février.  — Se  sent  très  bien.  Ne  tousse  presque  plus. 
Sort  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,0. 
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Observation  23 

Homme  de  31  ans,  confiseur,  enlré  le  23  janvier  1900 
pour  ({uintes  de  toux  le  soir,  après  le  repas. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures,  dans  la 
maison  (ju’Iiabitait  le  malade  il  y avait  une  personne  ayant 
la  co(jueluche.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  (juinze  jours  le  malade  tousse. 
Le  soir,  après  le  repas,  le  malade  a de  fortes  quintes  de 
toux.  Souvent  il  vomit  après  ces  quintes.  On  trouve  dans 
les  poumons  un  peu  de  cong'eslion  aux  deux  hases,  quel- 
ques sibilances  et  des  râles  crépitants  à la  base  droite. 
Le  malade  souffre  d’une  névralgie  sus-orbitaire.  Etat 
général  bon,  appétit  bon,  température  normale. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Repos.  Sirop  de  codéine  et  eau  de  lau- 
rier-cerise, 1 gr.  50  d’antipyrine  en  deux  fois. 

Janvier.  — Tousse  toujours.  N’a  pas  eu  de  quintes 
hier  soir.  N’a  pas  vomi. 

20  janvier.  — Tousse  toujours  mais  moins.  Ni  (juintes 
ni  vomissements. 

Acidité  ; 3,4 

ê 

2!^  janvier.  — Va  bien.  Tousse  très  peu.  Mange  bien. 
Le  malade  ((uiite  notre  service  aujourd’hui. 

Acidité  ; 3,2. 


ANGINE  AVEC  ABCES  AMYGDALIENS 


Observation  24 

Homme  de  28  ans,  journalier,  entré  le  14  janvier  1900 
pour  un  mal  de  S’argue. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — .Amygdalite  double  ; langue  saburrhale  ; 
maux  de  tête  ; courbature  ; température  38*. 

Acidité:  2.5. 

Traitement.  — Lavatres  avec'li(|ueur  de  Van  Swieten. 
(étendue  dans  2 parties  d’eau)  1 cachet  d’antipyrine  et  de 
sulfate  de  quinine  AA  0,50  le  soir.  Hégime  lacté. 

t 

15  janvier.  — Ee  malatle  a beaucoup  souffert  la  nuit. 
Température  38* ,5.  Voile  du  palai^lrès  bombé,  continuer 
traitement  et  faire  (jueb|ues  scarifications  avec  la  pointe 
du  bistouri. 

\Ç)  janvier.  — Les  scarifications  n’ont  pas  fait  sortir 

✓ 

du  pus.  Le  malade  se  sent  très  soulagé.  La  température 
est  tombée  à 37®. 

Acidité  : 2,9. 

17  janvier.  — Va  beaucoup  mieux.  Souffre  très  peu. 
Supprimer  le  cachet,  laisser  les  lavages.  Régime  mixte. 

20  janvier. — Le  malade  va  bien,  il  ne  souffre  plus. 
.‘Alimentation  tonique. 

22  janvier.  — Va  très  bien,  (juitte  le  service  aujour- 
d'hui. 


Acidité  : 3,2. 
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Observation  25 

Homme  de  59  ans,  journalier,  entré  le  10  janvier  1900 
pour  un  mal  de  charge  avec  crac’iemcnts  de  sang’. 

Antécédents.  — Variole  il  10  ans. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a 8 jours  ; mal  de  f?orgc  vif, 
courbature.  Réles  de  bronchite  dans  les  poumons;  léger 
souflle  au  1®'  temps  du  cœur,  adénite  cervicale  à droite. 
Stomatite,  abcès  sus-amygdalicn,  crachats  infectants, 
température  38“,5. 

Acidité  : 2,8. 

Ti'aitement.  — Lavages  avec  de  1a  liqueur  de  Vai> 
Swieten  étendue  dans  2 parties  d’eau.  Régime  lacté,  1 ca- 
chet  d’antipyrine  de  1 gr.  le  soir. 

W janvier.  — ’J’cmpératürc  39°,  ganglions  très  dou- 
loureux, Malade  très  abattu,  continuer  traitement. 

12  janvier.  — Température  38",  crachats  moins  infec- 
tants. Ganglions,  môme  état. 

13  janvier.  — Tcm[)ératurc  38®3.  Se  sent  jnieux,  gan- 
glions moins  douloureux.  Ltat  général  meilleur. 

Acidité  : 2,7. 

janvier.  — Température  a baissé  à 37®, 4.  Va  mieux. 
Ganglions  diminuent  un  peu. 

\Q  janvier.  — Va  mieux.  Souffre  moins,  ganglions  ont 
diminué.  Etat  général  bon. 

janvier.  — Va  bien.  Ne  soulîre  plus.  Ganglions  ont 
beaucoup  diminué.  Etat  général  bon,  température  normale. 
Mange  un  peu. 

janvier.  — Se  sent  bien.  Ne  souffre  plus.  Sort  au- 
jourd’hui. 


Acidité  : 3,4. 
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Observation  26 

Homme  de  29  ans,  garçon  d’hôlcl,  entré  le  14  janvier 
1900.  Maux  de  gorge. 

Antécédents . — Angines  à répétition,  (|n’on  a cautéri- 
sées. 

Etat  actuel.  — Gorge  rouge,  début  il  y a 5 jours. 
Amygdale  grosse  à droite.  Etat  général  bon  ; température 
normale. 

Acidité  : 3,0. 

Traitement.  — Liivaircs  avec  liqueur  de  Van  Swieten 
(tians  2 parties  d’eau).  Alimentation  tonique. 

\b  jancier.  — Va  mieux,  continuer  traitement. 

\1  janvier.  — Va  bien,  ne  souffre  plus.  Mange  bien. 
janvier.  — Se  sent  très  bien,  et  quitte  le  service 
aujourd’hui. 


Acidité  : 2,9. 
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NKIMIIIITK  AlGl’E 

Observation  27 

Il  )iuino  (le  43  ans,  jouriialiei’,  enlrt*  le  29  novembre 
1899,  tousse,  craclie,  est  oppresse!*. 

Antécédents.  — Ktliylisme.  Pas  d(*  maladies  inreclieuses. 

Etat  actuel.  — Dél)nt  il  y a 3 semaines  par  Frisson, 
tou.v,  (' tonlVemenl s.  Perd  facilement  la  respiiation  ; a cra- 
clié  du  sa  11)5;'  pendant  2à3  semaines.  Siu;'ncs  d’emphysème 
à l’auscultation.  Alluiminurie  inh'iise,  bruit  de  "-alop. 

Acidité'.  2,2. 

Traitement.  — llFiiçiimî  lacté  absolu.  Lavement  tous 
les  matins  avec  de  l’eau  salée  (7  c:r.  pour  1000). 

30  novembre.  — Se  sent  moins  oppressé,  respire  micu.v. 
décembre.  — Trines  très  foncées,  ne  soulïre  nulle 
part,  dcinambi  à mantjer,  continuer  rée;'ime  lacté  absolu. 

4 décembre . — Se  sent  Iden.  Demande  à man"-er,  tou- 
jours de  l’albuminurie. 

8 décembre.  — Ne  souffre  nulle  [(art,  tousse  très  peu, 
n’est  plus  oppressé,  moins  d’albumine.  Donner  (CiiFs,  po- 
taü:es  et  purées. 

Acidité  ; 1,7. 

11  décembre.  — Se  sent  l)ien.  Appétit  bon. 

13  décembre.  — Etat  "■énéral  bon,  n’est  plus  oppressé, 
urines  foncées. 

18  décembre.  — Toujours  un  peu  d’albuminurie.  Ma- 
lade demandeà  sortir.  Se  sent  mieux.  Etat' j^énéral  bon. 

Acidité  : 2,9. 
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SC  IA  TIQUE 
Observation  28 

Homme  de  33  ans,  çarçon  de  maîrasin,  cniré  le  29  no- 
vcmhre  18f>9  pour  douleur  à la  face  postérieure  du  mcm- 
hre  inférieur  droit. 

Antécédents.  — llien  d’important. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a huit  jours,  douteur  le  lonci;' 
du  trajet  du  nerf  sciatique  droit.  Douleur  au  niveau  de 

l’articulation  sacro-iliaque  droite.  Etat  p-énérat  bon.  A ppé- 
tit  bon. 

Acidité  : 2,8. 

Traitement.  — .Siphonnaffe.  Alimentation  tonique. 

% 

!*'■  décembre.  — Même  état.  Douleursn’ont  pas  diminué. 
E al  général  et  appétit  bons,  fiontinuer  traitement. 
décembre.  — Va  mieux.  D)uleurson!  tllminué. 

Acidité'.  2,6. 

^décembre.  — Va  beaucoup  mieux.  Ne  souffre  (juelrès 
peu.  Se  lève  un  peu.  Continuer  siphonnape. 

8 décembre.  — Va  bien.  La  douleur  est  à peine  sen- 
sible. 

12  décembre.  — L<*  malade  souffre  à peine,  il  sort  au- 
jourd’hui. 


Acidité:  3.2. 
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Observation  29 

Homme  de  54  ans,  terrass'er,  entré  le  10  janvier  1900 
p3ur  douleur  sciatique. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleur  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique 
droit.  Début  il  y a 5 jours.  Rien  ailleurs.  Etat  pfénéral 
bon. 

Acidité  ; 3,1 . 

Traitement.  — Siplionnaçe.  Bains  sulfure u.v. 

11  janvier.  — Va  mieux.  Souffre  moins.  Continuer  le 
traitement. 

Acidité:  3,4. 

15  janvier.  — Souffre  très  peu.  Douleurs  ont  beaucoup 
diminué. 

2Q  janvier.  — Le  malade  va  bien.  Les  douleurs  ont  com- 
plètement cessé,  il  quitte  notre  service  aujourd’hui. 

Acidité  ; 3,2. 
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Observation  30 

Homme  de  26  ans, employé  de  commerce, entre  le  4 jan- 
vier 1900,  pour  douleur  sur  le  trajet  du  uerf  sciatique 
cauche. 

Antécédents.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Sic^ues  d’une  sciatique  gauche.  Début  il 
y a 3 semaines.  Etat  général  bon. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement. — Frictions  avec  du  llaumcde  Fioravanti. 
1 cachet  dé  sulfatede(iuinine  et  d’antipyrine  ûA0,50  le  soir. 

5 janoier.  — Même  état,  souffre  beaucoup,  continuer 
traitement. 

i 

» 

7 janoier.  — Va  mieu.x.  Douleurs  moins  vives.  Etat 
général  bon.  Supprimer  le  cachet  d’antipyrine  et  de  quini- 
ne. Continuer  frictions. 

Acidité  : 2,5. 

janoier.  — Va  mieux.  Souffre  très  peu. 

lô  janoier.  — Douleurs  très  diminuées,  le  malade 
quitte  le  service  aujourd’hui. 

Acidité  .'2,4. 


Résumé. 

Parmi  les  maladies  aiguës  dont  nous  venons  (T étudier 
Véoolution,  la  presque  totalité  des  cas  d'amélioration  ou 
de  guérison  coïncident  aoec  un  relèvement  de  l'acidité 


urinaire. 

Mcolaidi 
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CHAPITRE  IV 


Etude  de  l’acidité  urinaire  pendant  l’évolution 
des  maladies  chroniques. 

RiH’MATlSME  AUTICI  LAIRE  CIlllONlorE 

Observation  3 1 

Homme  de  61  ans,  garçon  de  magasin,  entré  le  19  octo- 
hrc  1809,  pour  douleurs  articulaires  dans  les  poignets,  les 
épaules  et  les  genoux. 

Antécédents.  — Atteintes  rhumatismales  à plusieurs 
reprises.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  vives  aux  poignets,  aux  épau- 
les et  aux  genoux  ; déformations  habituelles.  Rien  ailleurs. 
Appétit  diminué  depuis  quebjue  temps. 

Acidité  ; 2,8. 

Traitement.  — Repos.  Donner  au  malade  deux  fois  par 
jour  un  paquet  de  cinq  grammes  de  citrate  de  soude. 

22  octobre.  — Etat  stationnaire.  Le  malade  souffre 
beaucoup. 
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25  octobre.  — Même  état.  Douleurs  très  vives.  Articu- 
lations gonflées.  Môme  traitement. 

Acidité  : 2,2. 

29  octobre-  — Malade  souffre  beaucoup.  Hyperhémie 
conjonctivale  très  intense  dans  les  deux  yeu.x.  Le  malade 
dit  ne  jamais  avoir  tant  souffert.  Appétit  très  diminué. 

Acidité  : 2,0. 

2 novembre . — Douleurs  toujours  vives,  cesser  le  ci- 
trate de  soude. 

4 novembre.  — *Môme  état.  Donner  au  malade  de  la  li- 
monade p!ios'phori(|ue,  un  litre  par  jour  gr.). 

6 novembre.  — Le  malade  dit  se  sentir  un  peu  inieu.x. 
11  souffre  moins. 

8 novetïüyre . — Va  mieux,  souffre  moins. 

Acidité:  2,2. 

12  novembre.  — Le  malade  souffre  beaucoup  moins.  Le 
gonfleiuenl  des  articulations  a diminué.  L’appétit  revient 
uii  peu. 

15  novembre.  — Le  malade  reprend  dos  forces.  11  souf- 
fre beaucoup  moins  et  mange  bien. 

Acidité  : 3,1. 

% 

20  novembre.  — be  malade  se  sent  bien,  le  gonflement 
a disparu,  les  articulations  cependant  sont  raides.  Cesser 
pendant  ijuelijue  temps  la  limonade  phosphorique. 

2^  novembre.  — Douleurs  très  diminuées,  toujours  rai- 
deur articulaire,  lledonner  de  la  limonade. 


Acidité  : 2,9  . 
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1*'  décembre.  — Malade  va  bien, il  soufîretrès  peu  dans 
les  articulations,  l’appétit  est  bon,  il  a un  peu  engraissé. 

10  décembre.  — Klat  tuiijours  liés  satisfaisant.  Le  ma- 
lade soulVre  très  pcii,de  temps  en  temps,  il  mange  bien. 

Acidité  ; 3,5. 

18  décembt'e.  — Va  bien.  Toujours  un  peu  de  raideur 
articulaire  mais  moins  accentuée.  Ne  souffre  plus  dans  les 
genoux.  Quelques  douleurs  dans  les  épaules. 

Acidité  ; 3,7. 

Le  malade  est  actuellement  encore  à l’IIÔtcl-Dieu 
.\nnexe,  couché  au  n®  27  de  la  salle  Saint-Antoine  ; il 
attend  son  placement  dans  un  asile. 

A part  les  raideurs  articulaires  le  malade  ne  se  plaint 
de  rien.  Il  n’est  soumis  à aucun  traitement. 

Le  rapport  de  son  acidité  urinaire  le  18  juiu  1900  était 
de  ; 2,6. 


% 


Observation  32 


Homme  de  54  ans.  terrassier,  entré  le  20  janvier  1900, 

pour  douleurs*  à l’épaule  droite  et  aux  j^enoux. 

Antécédents.  — Syphilis,  éthylisme.  Atteintes  uom- 
hreuses  de  rhumatisme  articulaire  depuis  10  ans. 

Etat  actuel.  — Sjuffre  depuis  1 mois.  Douleur  à 
l’épaule  droite  et  dans  les  deux  genoux.  Rien  au  cœur  ni 
aux  poumons.  Etat  général  bon.  Le  malade  a pris  pendant 
quebjue  temps  du  salicylate  de  soude,  mais  sans  résultat. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Le  laisser  au  repos  pendant  (juebjues 
jours.  .Vliinentation  tonique. 

23 Janvier.  — Même  état.  Le  malade  souffre  surtout 
dans  les  deux  genoux.  .Vppétit  diminué. 

Acidité  : 2,6. 

24  janvier.  — . A souffert  cette  nuit.  Donner  au  malade 
1 litre  de  limonade  phosphorique  (2  gr. ) 

2o  janvier.  — Même  état. 

27  janvier.  — Le  malaile  souffre  moins  dans  l’épaule 
el  lesdeux  genoux.  Se  sent  un  peu  mieux. 

Acidité  : 3,4. 

28  janvier.  — Va  mieux.  Souffre  moins.  Mange 
mieux. 

3Q  janvier.  — Le  malade  va  beaucoup  mieux.  Les  dou- 
leurs ont  diminué.  Appétit  bon. 

février.  — Le  malade  va  mieux.  Ne  souffre  plus 
dans  les  genoux.  Souffre  un  peu  dans  l’épaule.  Donner  un 
demi-litre  seulement  de  limonade. 
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‘è  février.  — Le  malade  va  bien.  Très  peu  de  douleur 
dans  l’épaule  droite.  Mange  bien. 

G février.  — Va  très  bien.  Douleur  à peine  sensible 
dans  l’épaule.  Mange  bien.  Sort  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,4. 


« 


— 219  — 


BRONCFTITE  CHRONIQUE 
Observation  33 

Homme  de  42  ans,  journalier,  entré  le  2^  décembre 
1899.  Tousse  et  se  sent  faible  depuis  quelque  temps. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  à 25  ans,  un  peu  d’é- 
thylisme. Rhumatisme  articulaire  à 4 reprises. 

Etat  actuel.  — Râles  de  bronchite  dans  les  deux  pou- 
mons. Pas  de  siçnes  de  bacillose,  man<^e  bien.  E'at  géné- 
ral bon. 

Acidité-.  2, 

r 

Traitement.  — Ventouses  sèches.  Sirop  diacode.  Ali- 
meniatiou  tonique.  > 

2%  décembre.  — Souffre  dans  la  poitrine  et  est  oppres- 
sé. Appétit  bon,  continuer  traitement.  Ventouses. 

janvier.^ — SoulTre  moins,  tousse  un  peu  moins. 
l’auscultation,  on  entend  toujours  des  râles  dans  les  deux 
poumons,  mais  moins  nombreux. 

Acidité  : 2,5. 

■i  Janvier. — Tousse  moins.  Se  sent  mieux.  Mana^e 
bien. 

10 Janvier.  — Le  malade  tousse  beaucoup  moins.  On 
n’entend  plus  des  râles  (ju’à  droite.  A (2^auclie,ils  ont  pres- 
(|ue  disparu.  Le  malade  quitte  le  service  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,1. 
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Observation  34 

Homme  de  47  ans,  boulang’er,  entré  le  8 janvier  1900. 
Tousse  et  crache. 

■Antécédents.  — S’enrhume  souvent  l’hiver.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Malade  depuis  un  mois,  tousse  et  craclie 
heaucouj).  Rftles  de  broncliile  à droite  avec  congestion  de 
la  base  du  poumon.  Emphysème.  E.xpiralion  sifflante.  Pas 
de  signes  de  bacillose.  Appétit  bon. 

Acidité  : 1,5. 

Traitement.  — Ventouses  sèches.  Sirop  de  codéine 
vec  0,50  de  terpine.  Alimentation  tonique. 

jancièr.—  Etouffe.  Se  sent  oppressé. Continuer  trai- 
tement, 40  ventouses  sèches. 

janvier.  — Se  sent  moins  oppressé.  A l’auscultation, 
moins  de  râles,  moins  de  congestion  à la  base. 

Acidité  : 2,0. 

Vb  janvier.  — Tousse  moins,  va  mieux.  Mange  bien. 

2Q  janvier.  — Pas  de  râles.  Quelques  râles  crépitants 
à la  base  droite.  Se  sent  mieux. 

2"^  janvier.  — S sent  bien.  Tousse  toujours  un  peu. 
Moins  d’emphysème.  Continuer  traitement. 

2\  janvier.  — Malade  se  sent  bien  et  quitte  le  service 
aujourd’hui. 


Acidité  : 2,3. 
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Observation  35 

Homme  de  47  ans,  ç^arçon  de  cuis'ue,  entré  le  30  décem- 
bre 1899  pour  douleur  dans  la  poitrine,  tousse  et  crache. 
Antécédents.  — l*n  peu  d’éthylisme. 

Etat  actuel. — Tousse  depuis  loncftemps.  Râles  de  bron- 
chite chronique  et  d’emphysème  dans  les  deux  poumons. 
Rien  ailleurs.  Appétit  bon.  Etat  j^énéral  bon. 

^ Acidité  : 3,4. 

Traitement.  — Ventouses.  Sirop  diacode  avec  0,50  de 
terpine.  .-Vlimcntation  tonique. 

l®*"  janvier.  — Se  sent  moins  oppressé.  Respire  mieux. 
Moins  d’emphysème. 

ï)  janvier.  — Vabien.  Tousse  un  peu.  Etat  général  bon. 
Continuer  traitement. 

Acidité  ; 3,0. 

^janvier.  — Les  râles  ont  beaucoup  diminué.  Presque 
plus  d’emphysème.  .Mange  bien. 

janvier.  — Tousse  très  peu.  Se  sent  bien.  Sort  au- 
jourd’hui 


Acidité  : 2,9. 


22~  


Observation  36 

Ilonimo,  (le  50  ans,  fabriqiianl  de  ressorts,  entré  le 
20  janvier  1900.  Tousse  et  crache. 

AntêcêdenU.  — Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Rftlcs  sous-crépitants  et  sibilants  dans 
le  poumon  droit.  Rî\1os  de  bronchite  chroni(juc  à gauche. 
Expiration  prolongée  (emphysème).  Crache  beaucoup  la 
nuit,  .\pp6tit  bon.  Pas  de  signes  de  bacillose. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — Ventouses.  Sirop  de  codéine  et  eau  de 
laurier  cerise  avec  0,50  de  terpine.  Alimentation  tonique. 

22  janvier.  — Oppressé.  Toujours  signes  d’emphysème. 
Continuer  traitement. 

2\  janvier. — Tousse  toujours.  Mange  bien.  A beaucoup 
craché  la  nuit.  Mémos  signes  à gauche.  Les  rAles  sous- 
crépitants  ont  beaucoup  diminué  k droite. 

Acidité  ; 1,5. 

21  janvier.  — Moins  oppressé.  Tousse  moins.  Moins! 
d’emphysème. 

29  janvier.  — Se  sent  mieux.  Les  rîlles  diminuent. 
Continuer  môme  traitement. 

31  janvier.  — Le  malade  se  sent  bien.  Tousse  très  peu. 
On  n’entend  plus  que  des  r.Mes  de  bronchite  à gauche. 
Etat  général  bon.  Demande  à sortir  aujourd’hui. 

Acidité  : 2,3. 


Observation  37  ‘ 


Homme  de  G1  ans,  marchand  des  quatre  saisons,  entré 
le  15  décembre  1899.  Tousse  et  étouffe. 

Antécédents.  — Hieu  d’important. 

Etat  actuel.  — Asthmatique  depuis  14  ans.  Emphysème 
généralisé.  Respiration  obscure.  Cœur  sourd  mais  pas  de 
souffle.  Rien  ailleurs  ; appétit  bon. 

Acidité  : 1,8. 

Traitement.  — Ventouses.  Sirop  diacode  avec  0,50  de 
terpine.  Rains  d’nmidon. 

17  décembre.  — .Mêmes  sig'nes.  .Moijis  d’emphysème  à 
droite.  Cœur  toujours  sourd,  (iontinuer  traitement. 

20  décembre.  — Se  sent  toujours  un  peu  essoufflé. 
Tousse  toujours. 

Acidité  ; 1,5. 

27  décembre.  — Tousse  un  peu  moins.  Toujours  signes 
d’emphysème.  Continuer  traitement. 

3 janvier. — Eruption  ortiée  aux  bras  droits  et  çauches, 
aux  cuisses  et  aux  jambes.  Pur^'er  le  malade  avec  30 
Uframmes  de  sulfate  de  soude. Pommade  à l’oxyde  de  zinc. 

Acidité'.  1,9. 

7 janvier.  — Tousse  moins.  Moins  d’einp'iysème,  l’érup- 
tion ortiée  n’a  pas  diminué.  Malade  en  souiVre  beaucoup. 
Supprimer  pommade,  donner  bains  sulfureux. 

10  janvier.  — Les  bains  sulfureux  paraissent  l’avoir 
calmé.  Etat  général  bon.  Tousse  toujours  un  peu. 

Acidité  : 2,1. 
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\2  janvier.  — Souffre  toujours  de  son  urticaire.  Se 
plaint  moins  de  lu  poitrine.  Applications  de  liniinent  chlo- 
rofurmé . 

janvier.  — I/urticaire  disparaît  aux  bras,  il  persiste 
sur  les  cuisses  et  les  jambes.  Donner  1 gr.  de  naphtol. 

20  janvier.  — L’urticaire  diminue  un  peu.  Le  malade 
tousse  beaucoup  moins.  A l’auscultation  les  signes  d’cm- 
pliysème  sont  très  atténués.  E'at  général  bon. 

2‘i  janvier.  — Toujours  un  peu  d’urticaire.  Tousse 
moins.  Se  sent  bien  et  demanile  à sortir  aujourd’hui. 

Acidité  ; 1,9. 
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Observation  38 

Homme  (le  35  ans,  charcutier,  entré  le  5 décembre 
1899.  Tousse  et  crache  depuis  8 jours. 

Antécédents.  — Bronchite.  A été  réformé  pour  crache- 
ments de  saïuj;'.  Pas  d'autres  maladies.  Pas  d’étliyli.sme. 

Etat  actuel.  — Crache  et  tousse  depuis  8 jours.  A l’aus- 
cultation signes  de  bronchite  dans  les  deux  poumons.  A 
maigri  un  peu.  Ou  ne  trouve  rien  pouvant  faire  soupçon- 
ner la  bacillose;  foie  déborde  un  peu.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement. — Ventouses,  potion  de  codéine  et  de  mor- 
phine. Kermès  et  eau  de  laurier-cerise.  Alimentation  toni- 
<{ue. 

7 décembre.  — Va  mieux,  tousse  moins.  Continue 
même  traitement. 

10  décembre.  — Moins  de  râles.  Dort  bien.  Tousse 
moins. 

Acidité:  2,6. 

15  décembre.  — Peu  de  riUes,  surtout  à droite.  Mange 
bien,  se  sent  bien. 

18  décembre. — Tousse  très  peu.  Oueb|ues  râles  encore 
à droite.  Appjtit  bon.  Sort  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,2. 


TUBEKCULOSE  PULMONAIIIE. 


TUUEKCULOSE  AUX  DEUX  PREMIERES  PERIODES. 

Observation  39 

Homme  de  23  ans,  emballeur,  entré  le  20  novembre 
1890  pour  douleur  dans  la  poitrine,  il  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Ethylisme, 

Etat  actuel.  — Tousse  beaucoup  depuis  2 mois.  Appétit 
diminué.  Se  seul  faible  ; (lonleur  au  niveau  du  rebord  costal 
ilroil.  Poumons  : quehjues  craquements  au  sommet  droit. 

Acidité  : 1,9. 

Traitement.  — Suralimentalion,  repos,  potion  diacode. 

28  novembre.  — Souffre  dans  le  côté  droit. 

Appli({uer  vésicatoire  en  bande. 

Le  piids  ilu  malade  aujourd’hui  est  de  58  kilos.  Donner 
au  malade  deux  pilules  de  cacodylate  de  soude. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

l®'  décembre.  — Se  sent  mieux.  .Vppélit  augmente. 
Mômes  signes  stéthoscopiques. 

3 décembre.  — Continuer  la  médication  cacodylique. 
Appétit  très  augmenté.  Tousse  moins. 

7 décembre. — Malade  mange  très  bien, toujours  quelques 
crai[iiemenls  aux  deux  sommets.  Le  malade  se  sent  plus 
fort.  Son  poids  aujourd’hui  est  de  58  kil.  500. 

10  décembre.  — Tousse  moins,  se  sent  mieux.  .Vppétlt 
très  bon.  Demande  à sortir. 


icidité  : 2,4. 


Observation  40 


Homme  de  29  ans,  piUissier,  cnlré  le  7 décembre  1899 
pour  douleurs  aux  reins;  tousse. 

Antécédents.  — Bronchites  ; a été  réformé  pour  fai- 
blesse. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  15  jours,  souffre  ilans  la 
région  rénale.  Boumoiis  ; respiration  rude  au  sommet 
droit.  Pas  d’albumitiurie,  appétit  bon. 

Acidité  ; 2,7. 

Traitement. — Glycérophosphates.  Sirop  diacode.  Huile 
ile  jus(|uiame  et  ijaïacol  sur  les  reins. 

10  décembre.  — A moins  mal  aux  reins,  tousse  un  peu 
moins.  Bespirution  toujours  rude. 

\ô  décembre. — • Ne  souffre  plus  dans  la  réçion  lombaire 
Mange  bien,  tousse  un  peu. 

Acidité  : 2,5. 

l8  décembre.  — Va  bien.  Tousse  moins. 

20  décembre.  — Se  sent  bien.  Signes  stéthoscopicjues 
peu  inodiHés.  Appétit  bon.  Sort  aujourd’hui  sur  sa 
demande. 


Acidité  : 2,4. 
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Observation  4 1 

Homme  de  19  ans,  maçon,  entré  le  2 décembre  1899, 
pour  point  de  côté  à droite  et  toux. 

Antécédents.  — Plusieurs  bronchites. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  10  jours,  perd  l’appétit. 
Poumons  ; Matité  au  sommet  droit,  souffle  rude  et  dur 
de  broncho-pneumonie  avec  quelques  rôles  sous-crépi- 
lants. 

Acidité  ; 2,3. 

Traitement. — Glycérophosphates.  Sirop  diacode.  Sura- 
lijiienlation.  Ventouses. 

^décembre.  — .Va  mieux.  Tousse  toujours  un  peu. 
Mange  bien. 

décembre.  — Se  sent  mieux.  A l’auscultation  moins 
de  râles  sous-crépitants.  Respiration  toujours  rude. 

Acidité  : 2,1. 

12  décembre.  — Tousse  moins.  Mange  bien.  Respira- 
tion toujours  rude.  Râles  sous-crépitants  prcsijue  dispa- 
rus. Sort  aujourd’hui  sur  sa  demande. 

Acidité  ; 2,9. 
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Observation  42 

Homme  <le29ans,  cfarçon  «le  cuisine,  entré  le  30  no- 
vembre 1899,  pour  falig’ue,  maux  de  Icle,  toux. 

Antécédents.  — A 14  ans,  fièvre  typhoïde  ; un  peu  d’é- 
thylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  8 jours,  se  sent  fatia^ué. 
Poumons  : Diminution  de  la  respiration  au  sommet  i»-auche, 
(juelf|ues  cra<|uements  en  arrière.  Souffle  syslolicjuc  au 
cœur  et  à la  pointe.  Appétit  diminué. 

Acidité  : 1,6. 

Traitement.  — Glycérophosphates.  Suralimentation. 

2 décembre.  — Va  un  peu  mieux.  Manj^e  mieux. 
Tousse  toujours.  Mêmes  sisfnes  stéthoscopiques. 

10  décembre.  — Tousse  moins.  Se  sent  mieux.  Les  rèles 
sous-crépilants  ont  disparu. 

Acidité  : 2,2. 

18  décembre.  — Va  bien.  Tousse  très  peu.  Appétit  bon. 
Uespiralion  un  peu  rude  au  sommet  çauchc.  Le  malade 
demande  à sortir  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,0. 


N'icolaidi 


15 
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Observation  43 

Homme  de  25  ans,  ^arçou  de  magasin,  entré  le  9 dé- 
cembre 1899,  tousse  et  crache, 

m 

Antécédents.  — Syphilis,  blennorrhagie,  bronchite.  . 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  2 mois,  crache  beau- 
coup. Poumons:  Lésion  très  peu  avancée  au  sommet  droit  ; 
respiration  rude.  Appétit  bon.  y 

Acidité  : 2,4. 

Traitement.  — Sirop  diacode.  Suralimentation. 

12  décembre.  — Crache  moins,  tousse  surtout  la  nuit, 
mange  bien.  Mêmes  signes  à l’auscultation. 

18  décembre.  — -V  souffert  un  peu  cette  nuit.  Ven- 
touses. Appétit  bon. 

19  décembre.  — Va  mieux.  Tousse  beaucoup  moins. 
Etat  général  bon.  Sort  sur  sa  demande  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,2. 
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Observation  44 

Homme  26  ans,  journalier,  entré  le  4 décembre  1899, 
pour  des  battements  de  cœur,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — bronchite  à répétition.  A fait  dans  de 
service  eu  .Vfrique,  fièvres  paludéennes,  absinthisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  3 mois,  crache  beau- 
coup. Poumons  : Silènes  de  bronchite,  (pielques  craque- 
ments au  sommet  irauchc,  cong’ostion  de  la  base  irauche. 
Sisrues  <le  rétrécissement  mitral,  appétit  diminué. 

AciditéS  2,2. 

Traitement.  — 20  tîiammes  d’eau-de-vie  allemande. 
Sirop  de  morphine. 

0 décembre.  — Soulaîçé.  ('radie  moins,  se  sent  mieux. 
10  décembre.  — Tousse  moins.  Manerc  mieux.  HAles  de 
bronchite  diminuent.  Toujours  quelques  cra(|ueiuen(s  au 
sommet  i;^auche.  Moins  de  conç^estion  à la  base  du  pou- 
mon <>:auche. 

Acidité  ; 2,4. 

17  décembre.  — Va  mieux.  Presque  plus  de  sinçnes  tic 

conicestion  à la  base,  très  peu  de  rAles  de  bronchite.  Etat 

« 

général  bon. 

20  décembre.  — Se  sent  bien.  Mange  bien,  et  sort  au- 
jourtPhui  sur  sa  tlemande. 


Acidité  : 2,3. 
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Observation  45 

Homme  de  29  ans,  g-arçon  de  cuisine,  entré  le  4 décem- 
bre 1899,  pour  des  crachements  de  sang. 

Antécédents . — Bronchites  à répétition,  a craclié  du 
sang  plusieurs  fois. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache.  Crachats  teintés  de 
sang.  Poumons  : Craquements  aux  deux  sommets.  Mai- 
grit. Appétit  diminué. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — Potion  à Pergotine.  Suralimentation. 

% décembre. — N’a  plus  craché  de  sang.  Tousse  moins. 
Mange  mieux. 

13  décembre.  — V^a  mieux.  A l’auscultation,  mômes 
signes,  peut-être  un  peu  diminués  à droite. 

Acidité:  Urines  alcalines. 

17  décembre.  — Tousse  moins.  Mange  bien,  se  sent  plus 
fort. 

23  décembre.  — L-e  malade  dit  se  sentir  très  bien. 
Mange  bien. 

Acidité  : 1,8. 

30  décembre.  — Tousse  à peine.  Appétit  très  bon. 
Quelques  cra<jucments  encore  à gauche.  Le  malade  quitte 
le  service  aujourd’hui. 

Acidité  : 2,3. 
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Observation  46 

Homme  (le  30  ans,  çarçon  de  café,  entré  le  9 décembre 
1899,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — S’enrhume  facilement  l’hiver.  Éthv- 
lismc. 

Etat  actuel.  — Respire  difficilement,  tousse  et  crache 
beaucoup.  A l’auscultation,  on  entend  une  respiration  rude 
au.v  deu.v  so/nniets  avec  quelques  craquements.  Appétit 
bon. 

Acidité,'.  1,8. 

Traitement.  — Suralimentation,  sirop  de  codéïne. 

12  décembre.  — Le  malade  se  sent  un  peu  micu.x.  Cra- 
che moins,  tousse  toujours,  surtout  la  nuit.  Mange  assez 
bien. 

Acidité  : 2,1. 

15  décembre.  — Tousse  moins.  Va  mieux.  .\ppélit  bon. 
A l’auscultation,  toujours  respiration  rude.  Cra({uemcnts 
moins  nombreux. 

décembre.  — Le  malale  dit  aller  mieux.  11  mange 

bien. 

« 

Acidité  : 2,4. 

20  décembre.  — Le  malade  est  mort  cette  nuit  d’une 
hémoptysie. 


\ 
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Observation  47 

Homme  de  24  ans,  s^arçon  de  salle,  entré  le  2 janvier 
1900  pour  palpitations  et  point  de  côté. 

Antécédents.  — Syphilis  il  y a deux  mois.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Sous-matité  au  sommet  droit.  Respira- 
tion rude,  craquements  ; léger  dédoublement  du  l*'  bruit 
du  cœur.  Appétit  bon. 

Acidité'.  2,3. 

Traitement.  — Liqueur  de  Vau  Swieten,  (une  cuillerée 
à soupe  par  jour).  Suralimentation. 

janvier.  — Va  mieux,  soutire  moins,  tousse  très  peu. 

Acidité  : 2,0. 

% janvier.  — Va  bien,  tousse  peu,  mange  bien,  à l’aus- 
cultation  respiration  toujours  un  peu  rude  à droite. 

\\  janvier.  — Se  sent  très  bien,  mange  bien. 

15  janvier.  — Tousse  très  peu,  ne  souffre  nulle  part. 

Acidité  : 2,1. 

21  janvier.  — Le  malade  dit  se  sentir  très  bien,  l’appé- 
tit est  bon,  il  sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 2,9. 
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♦ Observation  48 

Homme  (le  20  ans,  boulani^er,  entré  le  10  janvier  1900. 
Tousse  et  craclie. 

Antécédents.  — Rien  d’important.  : 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache  depuis  3 mois  ; a cra- 
ché un  peu  de  sau"'  il  ya  deux  mois,  a un  peu  de  diarrhée, 
Poumons  : Au  sommet  s^auche,  foyer  de  craquements  en 
avant  et  en  arrière,  à droite,  quelques  râles  de  bronchite. 
Voix  couverte  depuis  un  mois.  Appétit  bon. 

Acidité:  2,6. 

Traiteynent.  — Sirop  de  codéine  et  eau  de  laurier-ce- 
rise. Suralimentation.  ^ 

11  janvier.  — diarrhée  a cessé.  Se  sent  mieux, 
tousse  toujours. 

janvier. — Va  mieux,  tousse  moins,  on  n’entend 
plus  les  râles  de  bronchite  à droite.  Voix  toujours  un 
peu  couverte. 

Acidité  : 2,2. 

23  janvier.  — .Ne  tousse  plus  du  tout.  .Appétit  bon.  A 
rauscullation  on  entend  très  peu  de  craquements  à çau- 
che.  Le  malade  sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 2,5. 
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Observation  49 

Homme  de  51  ans,  journalier,  nlré  lo  27  décembre 
1899,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Pas  d’antécédents  liérédilaires.  Etliy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  15  jours,  craclie  beau- 
coup, maigrit.  Poumons  ; Gra(|ucmcnts  aux  deux  sommets. 
Appétit  diminué. 

Acidité  : 1,9. 

Traitonent.  — Sirop  diacode.  Suralimentation. 

Z janvier.  — Se  sent  un  peu  mieux.  Tousse  toujours. 
Appétit  un  peu  meilleur. 

0)  janvier.  — Va  mieux.  A l’auscultation  mêmes  signes. 
Digère  mal.  Donner  bicarbonate  de  soude. 

2)  janvier.  — Tousse  moins.  A été  oppressé  cette  nuit. 

Acidité  : 1,4. 

\\  janvier.  — Tousse  moins,  a eu  des  coliques  celte 
nuit.  Applications  de  baume  tranquille. 

Vô  janvier.  — A eu  un  peu  de  diarrhée.  Prendre  sali- 
cylate  de  bismuth. 

17  janvier.  — Va  mieux.  Mange  mieux.  Les  craque- 
ments ont  un  peu  diminué. 

Acidité  : 1,5. 

2'^  janvier.  — Se  sent  bien.  Tousse  moins.  Mange  bien. 
Sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 1,7. 
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✓ 


Observation  50 

Homme  de  52  ans,  tailleur,  entré  le  17  décembre  1S99, 
tousse  et  crache. 

Antécédents . — Rien  d’important 

Etat  actuel.  — Tousse  et  crache  depuis  G semaines,  a 
craché  un  peu  de  san^’  il  y a 3 mois.  Poumons  : A la  per- 
cussion sonorité  normale,  expiration  rude  à droite  et  en 
arrière,  inspiration  diminuée.  Rien  ailleurs.  Cionstipation 
et  maux  de  lôte  très  souvent. 

Acidité'.  2,2. 

» 

Traitement.  — 0,50  de  scammonée  et  CK50  de  calomel. 
Lavement. 

18  décembre.  — A été  à la  selle.  Se  sent  mieux. 

25  décembre.  — Tousse  un  peu.  Man^e  mieux,  l’n  peu 
constipé. 

Acidité:  2,0. 

29  décembre.  — Mal  à l’estomac.  Transpire  la  nuit. 
Donner  lavement  sç^lycériné. 

Q janvier.  — Toujours  constipé.  Lavement.  Se  sent 
bien.  Appétit  assez  bon. 

Acidité  : 1,8. 

janvier.  — .\  perdu  uu  peu  tic  sana^  avec  scs  matiè- 
res. Toujours  constipé.  Etat  {général  bon.  A l’auscultation 
mêmes  signes  mais  très  atténués. 

2%  janvier.  — Va  mieux.  Mançe  bien. 

Q février.  — Douleurs  à l’épaule.  Baume  de  Fioravanti. 
Estomac  va  bien 


Acidité  : 1,9. 
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13  féoriet'.  — A eu  un  peu  mal  à l’estomac  cette  nuit. 
Etat  général  bon.  Tousse  très  peu.  Appétit  bon.  La  cons- 
tipation persiste  toujours  et  nécessite  l’emploi  des  lave- 
ments. Le  malade  sort  aujourd’hui. 

Acidité'.  2,1. 


« 


Observation  5 1 


Homme  de  29  ans.çarçon  de  maj^asin,  entré  le  13  décem- 
bre 1899  pour  laryngite,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Bronchites  à répétition. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  plusieurs  mois,  crache, 
voix  couverte.  Poumons  : craquements  aux  deux  som- 
mets. Maigrit.-  Appétit  diminué. 

Acidité:  2,6. 

Traitement.  Sirop  de  codéine.  Glycéro-phosphates. 
Suralimentation.  ^ 

décembre.  — l’n  peu  mieux,  tousse  toujours.  Ap- 
pétit toujours  mauvais.  Continuer  traitement. 

18  décembre.  — Se  sent  mieux.  A l'auscultation  on 
entend  toujours  des  craquements  aux  deux  sommets, 
peut-être  un  peu  diminués  à droite. 

Acidité:  2,9. 

^décembre.  — Toux  diminue  un  peu.  Le  malade 
commence  à manger  mieux. 

décembre . — Tousse  toujours  mais  moins.  Mange 
mieux.  Le  malade  demande  à sortir  aujourd’hui. 

Acidité  ; 2.4. 


— 240  — 


Observation  52 

Homme  de  35  ans,  jourimlier,  entré  le  9 décembre  1899, 
pour  point  de  côté  droit,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — fironchile  depuis  un  an.  Blennorrhagie. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  craclie  beaucoup,  point  de 
côté  à droite.  Poumons  ; craquements  au  sommet  droit, 
respiration  rude  à gauche.  Maigrit.  Perd  appétit. 

Acidité  : 1,8. 

Traitement.  — Ventouses.  Sirop  diacode,  2 pilules  «le 
cacodylate  de  soude. 

12  décembre.  — Tousse  toujours..\  eu  mal  dans  le  côté 
celte  nuit.  Appli(juer  teinture  d’iode. 

décembre,  — Tousse  un  peu  moins.  .Vppétit  tou- 
jours mauvais.  Mêmes  signes  à l’auscultation. 

Acidité  : 2,0. 

2^  décembre.  — Mau.v  de  tôle  cette  nuit.l  gr.  d’anti- 
pyrine . 

21  décembre.  — Malade  tousse  toujours.  l’ausculta- 
tion toujours  des  craquements  à droite. 

L’appétit  a’a  pas  augmenté.  Prend  toujours  du  caco- 
dylate. 

^janvier.  — Le  malade  sort  aujourd’hui  sur  sa  de- 
mande. Son  état  est  resté  stationnaire. 

Acidité  : 1,7. 
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Observation  53 

Homme  de  28  ans,  polisseur  sur  métaux,  entré  le  6 jan- 
vier 1900.  Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Sœur  morte  de  bacillose.  Le  malade  a 
eu  du  rliumatisme  articulaire,  des  bronchites,  et  une  hé- 
moptysie il  y a 4 ans. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuisO  mois,  niait^rit,  transpire. 
Poumons  ; Craquements  aux  deux  sommets,  çarçouillc- 
ment  en  avant  à ifauclœ,  respiration  soufflanle  à droite. 
UAles  et  frottements  à la  base  tfauche.  Appétit  diminué. 

Température  39*.  ^ 

Acidité  : 2,5. 

Traitement.  — 0,10  de  cacodylate  de  soude  en  lavement. 
7 Janvier.  — eu  hémoptysie.  Repos. 

A janvier.  — .Maux  de  tête.  K eu  hier  pendant  quelques 
heures  de  l’ap'iasie.  Pouls  rapMe,  pas  intermittent.  Pas 
de  vomissements.  Voit  et  entend  moins  bien  à yauche. 

Acidité  : 2,7. 

9 Janvier.  — Température  38*.  Pliotophobie.  .Aucune 
modification  des  siennes  stéthoscopiques. 

10  Janvier.  — Se  sent  un  peu  mieux. 

Acidité-.  2,1. 

11  Janvier.  — Température  38*2.  Supprimer  le  caco- 
dylate. .Vntisepsie  1 ij^r.  50.  Photopliobie,  soubresauts  par 
momentsdans  tout  le  corps,  crampes  dansla  jambe  droite. 
ITi  peu  d’albumine, 

VI  Janvier.  — Paraphasie  très  accentuée.  Tremblements. 
Ne  comprend  plus  rien.  Pouls  104. 

13  Janvier.  — .Abattement  complet,  coma. 
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14  janvier. — Même  état.  Yeux  ouverts  mobiles.  Incou 
tiuence  des  urines  et  des  matières. 

’ janvier. — Pouls  régulier  à 120.  Coma  moins  pro 
noncé.  A des  contractures  ({uand  on  l’assoie. 

16  janvier.  — Malade  mort  cette  nuit  dans  le  coma. 
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Observation  54 

Homme  de  58  ans,  menuisier,  entré  le  20  janvier  1900 
pour  coxalifie  çauche. 

Antécédents.  — En  1890,  phlegmon  de  la  jambe  gauche, 
sa  femme  morte  de  bacillose,  4 enfants  étralement  morls 
tuberculeux. 

Etat  actuel.  — Depuis  ü mois,  douleurs  vagues  articu- 
lation coxo-fémorale  et  dans  colonne  vertébrale.  .Arrêté 
travail  depuis  14  jours,  actuellement  a tous  les  signes 
d’une  coxalgie  gauche.  Poumons  ; Matité  à droite,  vibra- 
tions accrues  à droite  ralentissement  de  la  voix,  frotte- 
ments à la  base  droite.  Se  sent  faible,  mange  assez  bien. 

Acidité  : 1,8. 

Traitement.  — Suralimentation.  Repos.  Extension  con- 
tinue de  la  jambe. 

24  janvier.  — Le  malade  se  sent  bien.  Mange  assez 
bien.  A l’auscullation  mômes  signes.  Le  malade  est  trans- 
féré aujourd’hui  dans  un  service  de  chirurgie. 

Acidité  : 2,0. 
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Observation  55 

Homme  de  53  ans,  manœuvre,  entré  le  3 janvier  1900 
pour  toux  et  étoulfemenls. 

Antécédents.  — Mère,  frères  et  sœurs  morts  de  bacil- 
lose, en  1881  fièvre  typhoïde,  fièvre  paludéenne  en  Italie. 

Etat  actuel. — Tousse  depuis  un  an,  crache  beaucoup. 
Poumons  ; rîUes,  matité,  frottements,  adhérences  au  som- 
met droit.  Maigrit. 

Acidité  : 2,4. 

Traitement.  — 0,10  centigrammes  de  cacodylate  de 
soude  en  lavement.  Suralimentation. 

^janvier.  — Point  de  côté.  Elouffemenls.  Ventouses. 

7 janvier.  — Oppression,  dyspnée.  Continuer  môme 

% 

traitement. 

Acidité  : 1,9. 

2^  janvier.  — Tousse  un  peu  moins.  Appétit  mauvais. 
Pas  de  modification  à l’auscultation. 

janvier.  — Etouffe.  (Edème  des  jambes. 

W janvier.  — Tousse  moins,  mais  expectore  difficile- 
ment ; constipé  ; température  38*. 

Donner  sulfate  de  sou, le,  prendre  sirop  codéine.  Sup- 
primer le  cacodylate. 

Acidité  : 1,4. 

13  janvier.  — Oppressé,  température  38*5.  A l’auscul- 
tation, aucune  modification,  toujours  râles  et  frottem  ents 
au  sommet  droit. 
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15  janciet'.  — Oppressé,  étouffe,  œdème,  urine  peu. 
Appli(i  uer  10  ventouses  scarifiées  à la  base  du  poumon 
droit,  1 gr.  50  théobromine,  50  gr.  de  lactose  dans  le 
lait,  20  gr.  d’eau-de-vie  Allemande. 

. [ciditè  : 1,5. 

\Q)  jancier.  — Malade  mort  cette  nuit  d’urémie  respi- 
ratoire. 


Nicolaïdi 


16 
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Observation  56 

lioinine  88  ans,  paveur,  (nilré  le  28 janvier  1900.  Tousse 
et  crache. 

Antécédents.  — Svpliilis  il  va  4 ans,  père  mort  de  ha- 
cillose,  bonne  santé  antérieure. 

Etat  actuel.  — Tousse  de[)U’s  2 mois  et  se  sent  faible  ; 
boumons  ; Respiration  saccadée,  frot(ements,rAlesàlabase 
droite,  lésions  de  pleurite,  maigrit,  mang'e  assez  bien. 

Acidité  : 1,9. 

Traitement . — Sirop  codéïne  et  eau  de  laurier  cerise. 
Suralimentation . 

1®''  féorier.  — Se  sent  un  peu  mieux,  maniée  assez  bien. 

0 février.  — Va  mieux,  tousse  toujours.  A l’ausculta- 
tion, moins  de  frottements  à la  base  droite. 

Acidité  : 2,4. 

7 lévrier.  — Constipé.  Douleur  dans  la  fosse  iliacjue 
droite.  Lavement. 

9 février. — Toujours  constipé.  Donner  pilule  de  Podo- 
pliylin  0,08  ceiitii*’. 

Acidité'.  1,8. 

10  lévrier.  — Mal  à la  y;or^e,  toujours  constipé,  pren- 
dre huile  de  ricin. 

12  février.  — Va  mieux,  tousse  encore,  mais  se  sent 
fort,  mange  bien. 

18  février.  — Le  jualade  se  sent  bien,  l’appétit  est  bon, 
A l’auscultation  on  n’entend  que  très  peu  de  frottements 
à la  base  du  poumon  droit.  Il  tousse  encore  un  pèu.  Sort 
aujourd’hui. 


Acidité  : 2,6. 
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Observation  57 

lloiniuc  (le  42  ans,  marchand  de  journau.x,  entré  le 
Il  janvier  1900  pour  toux  et  crachements. 

Antùcédiiiits.  — Fièvres  paludéennes  au  Sénégal,  en 
1887  et  1889  érysipèle  de  la  lace,  2 sœurs  mortes  l»acil- 
laires.  Ethviismc. 

Etat  actuel.  — Déluit  il  y a 1 an,  a craché  du  saii". 
Poumons  ; cra(|uemenls  à i^auche  au  sominel,  ne  peut 
plus  courir.  Ap[iétit  bon. 

Acidité  : 2,6. 

Traiteaieut.  — Sirop  de  codéine  et  eau  de  laurier-ce- 
rise. Suralimentation. 

ib  janoiec.  — Tousse  toujours.  Appétit  bon. 

Acidité  : 2,4. 

janoier.  — Tousse  m (ins.  .Moins  ess  mfllé.  .V  l’aus- 
cultation, mêmes  cra([ueincnts  au  soniinct  (gauche. 

'2ô  Janvier.  — n.icb(ues  points  de  névrali^ie  dans  les 
reins.  Frictions  térébenthinées. 

Acidité  : 2,9. 

l""  fécricr.  — Va  mieux. Se  sent  plus  fort.  Tousse  tou- 
jours un  peu. 

4 fécricr,  — Va  mieux.  Manche  bien.  Tousse  moins. 

Acidité  : 3,1. 

9 féOrier.  — Le  malade  se  sent  bien.  I^'appitit  est  bon. 
Les  siques  stéthosc.)pi((ues  sont  moins  accusés.  Le  ma- 
lade sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,4. 
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Observation  58 

Homme  (le  48  ans,  journalier,  entre*  le  7 janvier  1900, 
pour  douleur  dans  la  poitrine  et  toux. 

Antécédents.  — Kicn  d’imporlant. 

A Vexanien.  — Début  il  y a deux  ans,  tousse  depuis,  a 
craché  du  san»?,  maigrit  et  transpire.  Poumons  ; frotte- 
inents  de  pleurite  sèche  à la  base  «-auche  et  rAles  sous- 
crépilants.  Appétit  bon. 

* Acidité  : 1,8. 

Traitement.  — 0,10  centigrammes  de  cacodylate  de 
soude  en  injection  rectale,  150 gr.  de  viande  crue.  Surali- 
mentation. 

janvier.  — Va  mieux.  Ne  soutire  plus  de  sa  douleur 
dans  la  poitrine.  Mange  bien. 

janvier. — Se  sent  mieux.  Tousse  un  peu,  mange 
bien. A l’auscultation  toujours  des  frottements, mais  moins 
de  rAles  sous-crépi  tant  s.  Supprimer  le  cacodylate. 

Acidité  : 2,3. 

"A)  janvier.  — Se  sent  un  peu  faible.  Tousse  un  peu. 

25  janvier.  — Se  sent  bien.  Appétit  bon.  Moins  de  frot- 
tements à l’auscultation. 

Acidité  : 2,7. 

2 février.  — Mam^e  bien,  se  sent  bien. 

J 

5 février.  — Le  malade  va  bien.  L’appétit  est  bon.  A 
l’auscultation,  (jucbjues  frottements  encore  à la  base  uau- 
che.  Le  malade  quitte  notre  service  aujourd’hui. 

Acidité  : 3,2. 
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TUBERCLLOSE  A LA  TROISIEME  PERIODE 

Observation  59 

Homruf*  de  38  ans,  tnnnelier,  entre  le  10  janvier  1900, 
tousse  et  craclie. 

Antécédents.  — Sa  femme  morte  il  y a Sans  de  bacillose, 
enfants  morts  en  bas  Açe. 

Etat  actuel.  — A pris  froid  il  y a 5 semaines,  a vomi, 
a eu  de  la  il-arrbée  pendant  1 mois,  tousse  et  crache  de- 
puis très  lon^'tcmjis,  mait^rit.  Poumons  ; Hxcavation  au 
sommet  droit, matité,  expiration  caverneuse, craquements, 
très  affaibli,  l’appétit  est  bou. 

Acidité  : 1,9. 

Traitement.  — Cacodylate  de  soude  0,10  centio-rammes 
en  lavement,  150  grammes  de  viande  crue.  Suralimentation. 

\2  janüier.  — Se  sent  mieux,  moins  fatitfué,  tousse 
toujours. 

17  janoier.  — Etat  stationnaire.  .V  l’auscultation  mômes 
silènes. 

Acidité  : 2,0. 

2Q  janvier.  — Transpire  beaucoup,  mange  assez  bien. 
1/2  millitjrammc  de  sulfate  d’atropine. 

21  Janvier.  — Transpirations  ont  diminué.  Le  malade 
dit  se  sentir  un  peu  mieux.  Pas  de  modification  des  siynes 
slélhoscopi(|ues.  Le  malade  demande  a sortir  aujounl’liui. 


Acidité  ; 1,8. 


Observation  60 


Homme  (le  45  ans,  emballeur,  eniri'  le  11  janvier  1900. 
Tousse  et  crache. 

Antécédents.  — La  femme  morte  de  bacillose.  Elby- 
lisme.  l^as  de  maladies  anléricures. 

Etat  actuel.  — Tousse  et  perd  l’appctitde])uis  15  jour.s, 
diarrhée.  Poumons  : crarjiiemenl s à droite,  g'ar^'ouille- 
jnenl  et  matité  à "auche. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

Traitement,  — Salicylate  de  bismuth  2 grammes 
sirop  de  codéine  et  eau  de  laurier  cérise.  Suralimenta- 
tion. 

■Tô  janvier.  — N’a  plus  do  diai  rhée.  Etat  stationnaire. 

21  janvier.  — Ne  mange  pas,  tousse  beaucoup.  Aucune 
modification  des  signes  stéthoscopi(|ucs. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

To  janvier.  — Môme  état.  Appétit  mauvais. 

2%  janvier.  — Tousse  beaucoup,  très  affaibli,  prend 
de  la  limonade  lacti(juc. 

29  janvier.  — A étouffé  celte  nuit,  ne  mange  presque 
pas.  A l’auscultation  mômes  symptômes. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

jer  février.  — T.iC  malade  est  mort  cette  nuit. 


Observation  6 1 


Homme  ile48  ans,  commissionnaire,  entré  le  10  novem- 
bre 1899,  pour  toux  et  crachements. 

Antécédents. — Pas  de  maladies  antérieures.  Kthvlisme. 
Etat  actuel.  — Il  V a 1 imis,  le  malade  raconte  avoir 
brusquement  toussé  et  craclié  jaune  ; tousse  depuis.  Pou- 
mons ; au  sommet  irauche  matité,  cavité,  sèche  avec  tin- 
tement métallique  et  souflle  ampliorH|ue.  Taiblesse  ex- 
trême et  perte  d’appHil. 

Acidité  : 2.4. 

Ti'attenxent.  — Ventouses,  suraliinentulion. 

20  novembre.  — Fonte  rap’de  dans  le  soif.met  gauche. 
Etat  général  stationnaire. 

27  nooeinbee. — Diarrliée.  l’otion  au  sms-nitrate  de 
Bismuth. 

2 décembre.  — D’arrhée  a repris  depuis  2 jours.  Bc- 
prendre  |»ition.  Etat  ifénéral  stationnaire. 

Acidité  : 2,1. 

4 décembre.  — Diarrhée  s’est  arrêtée. 

7 décembre.  — Diarrhée  rebelle.  Potion  laudanisée. 

11  décembre.  — D'arrhée  encore  cette  nuit.  Etat  iréné- 
ral  mauvais.  Le  malade  ne  mane^e  pas.  S'ecnes  d’excava- 
tion à afauche. 

Acidité’.  1,5. 

15  décembre.  — Le  mala  le  éloulTe,  10  à 12  g nitfes  <le 
li(|ueur  d’HolFmann.  I rines  foncées,  sédimenteuses. 

20  décembre.  — D’arrhée,  prendn*  oxvde  de  /.inc  dans 
potion  cfommeuse. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

20  décembre  — Le  malade  est  mort  cette  nuit  étoulfé: 
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Observation  62 

Homme  de  57  ans,  porteur  aux  Halles,  entré  le  11  dé-» 
cemhre  1890,  tousse,  crache. 

Antécédente.  — Rluimes  tous  les  hivers.  Ethvlisine. 

Etat  actuel.  — Siiçnes  nets  de  caverne  au  sommet  (gau- 
che, craquements  à droite,  foie  abaissé,  un  peu  fçrus, 
tousse  beaucoup,  maip'rit,  perd  l’appétit. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

Traitement.  — Glycéro-phosphates.  Siroj»  diacode. 
Suralimentation. 

15  décembre.  — Quelques  douleurs  dans  le  ventre, 
même  traitement. 

21  décembre — Etat  stationnaire,  maille  un  peu  mieux. 

21  décembre.  —Môme  état.  Man^epcu.  Douleurs  dans 
les  jambes.  Huile  de  jusquiame. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

4 janvier.  — Tousse,  crache  beaucoup,  pas  de  moxlifi- 
cation  dans  les  silènes. 

^janvier.  — Tousse  beaucoup.  Appétit  mauvais. 

Acidité  : 1,3. 

janvier.  — Va  un  peu  mieux.  Appétit  revient. 
janvier.  — Tousse  toujours.  Dit  se  sentir  plus  fort. 
Mange  mieux. 

\1  janvier.  — Se  sent  mieux.  Aucune  modilication  à 
l’auscultation.  Demande  à sortir  aujourd’hui. 

Acidité:  1,5. 
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Observation  63 

Homme  île  46  ans,  cordonnier,  entré  le  25  janvier  1000 
pour  douleur  au  côté  droit, 

Antécédente.  — Père  serait  mort  d’une  coxal«;ie.  Année 
dernière  soiî;né  pour  pleurésie. 

Klat  actuel.  — Tousse  depuis  quelque  temps,  crache 
et  SC  sent  faible.  Poumons  ; Signes  cavitaires  au  .sommet 
ijauche,  siarnes  de  pleurésie  à la  base  droite.  Respiration 
obscure. 

• Acidité  ; Urines  alcalines. 

Traitement.  — Pilule  de  cacodvlate  <l^j  snide.  Viande 
crue  150  grammes,  suralimentation. 

21  janvier.  — Se  sent  mieux,  mançe  assez  bien. 

2Q  Janvier.  — Tu  peu  de  diarrhée.  Supprimer  le  caco- 
dylate, prendre  lait  et  eau  de  riz. 

Acidité  ; 2,3. 

2i\  janvier. — Tousse  moins.  ,\  l’auscultation  on  entend 
mieux  la  respiration,  moins  de  frottements  à la  base  droi- 
te, pas  de  modilication  au  sommet  çaiiche. 

2 février.  — Le  malade  va  m-eux,  se  sent  plus  fort 
maïuife  bien  et  demande  à sortir  aujourd’hui. 

• Acidité  \ 2,1 . 
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Observation  64 

Hommft  de  38  ans,  manœuvre,  eniré  le  22  décembre 
1899,  tousse,  cracbe,  maigrit. 

. Antécédents,  — Tuberculose  depuis  10  ans,  fièvre  ty- 
phoïde en  1879. 

Etat  actuel.  — S ou  file  cavitaire  aux  deux  sim  mets. 

Perte  de  l’appétit. 

% 

Acidité  : 3,2. 

Traitenient.  — .Sirop  de  coJéïne.  Suralimentation. 

7 décembre.  — Etat  stationnaire,  ne  manche  pas. 

2 janvier,  — Douleurs  dans  le  ventre,  tousse  toujours. 
Continuer  traitement. 

Acidité  : 2,1. 

Q janvier.  — Ne  mang-e  pas.  Tousse  beaucoup,  0,10  cen- 
tig'rammes  de  cacodylate  de  soude  en  lavement. 

11  janvier.  — Tousse  beaucoup,  mange  mieux,  mêmes 
signes  stéthoscopiques.  Supprimer  cacodylate. 

Acidité  ; 1,9. 

20  janvier.  — Va  un*  peu  mieux,  tousse  toujours,  mange 
bien. 

2o  janvier.  — Môme  état.  Insomnie.  Sulfonal. 

Acidité:  2,5. 

février.  — Se  sent  mieux,  tousse  un  peu  moins. 

7 février.  — Appétit  un  peu  diminué.  Vin  de  gentiane. 
11  février.  — Toujours  mêmes  signes  d’excavation  aux 
deux  sommets.  E'at  stationnaire.  Le  malade  demande  a 
sortir  aujourd’hui. 


Acidité:  2,0. 


Observation  65 

Homme  do  38  ans,  «arçon  de  mairasin,  entré  le  4 jan- 
vier 1900  parce  qu’il  tousse. 

Antécédents.  — Pleurésie  en  1897  à îîauclie.  Pas  d’au- 
tres maladies. 

Etat  actuel.  — Tousse  depuis  quelque  temps,  maii^rit, 
transpire.  On  ne  trouve  pas  des  restes  de  sa  pleurésie. 
Cracjuements  auxdeux  sommets,  excavation  à droite. Tem- 
pérature, 38®. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — 0,10  centiirr.  de  cacodylate  de  soude  en 
lavement.  Suralimentation. 

7 Janvier.  — Température  normale.  Tousse  toujours. 
•Mange  un  peu. 

10  Janvier.  — l’n  peu  de  fièvre  hier  soir.  150  gr.  de 
viande  crue. 

10  Janvier.  — Tousse  un  peu  moins,  se  sent  mieux. 

Acidité  .-1,3. 

20  Janvier.  — Point  douloureux  dans  la  poitrine.  Chlo- 
rure d’éthvle. 

26  Janvier . — Va  mieux,  mange  bien.  Aucune  modifi- 
cation il  l’auscultation. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

2S  Janvier.  — Fièvre  vers  3 heures  de  l’après-midi.  0,75 
centigr.  de  sulfate  de  (|uinine  en  2 fois  vers  2 heures. 

20  Janvier.  — Pas  de  température,  continuer  sulfatede 
quinine. 

1 février.  — .Supprimer  quinine. 

Acidité  : 2,3. 

6 février.  — Va  mieux.  Tousse,  crache  moins,  manse 
bien.  Sort  aujourd’hui.  Acidité:  2,2. 
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Observation  66 


lloinnie  île  48  ans,  représentant  de  commerce,  entré  le 
12  janvier  1900,  tousse  et  craclie. 

Antécédents. — Pas  d’antécédents  familiaux,  pas  de  ma- 
ladies antérieures.  Ktlivlisme  très  net. 

Etat  actuel.  — Tousse  beaucoup  depuis  2 ans,  crache  et 
maigrit.  Poumons  ; lésions  cavitaires  aux  deux  sommets. 
Appétit  bon,  dii^ère  bien. 

Acidité  : 2. 1. 

Ivaitement.  — Suralimentation.  750  gr.de  viande  crue. 
0,10  centigr.  de  cacodylate  de  soude  en  lavement. 

20  janvier.  — Se  sent  un  peu  mieux.  Mange  un  peu. 

25  janvier.  — Pas  de  modification  à l’auscultation. 
Tousse  un  peu  moins. 

Acidité  : 2,0. 

28  janvier.  — Tousse,  étouiïe  la  nuit,  ne  dort  pas.  X 
gouttes  de  bromoforme  dans  potion  diacode. 

1 février.  — Même  état.  Oppressé. 

Acidité  : 1,3. 

5 février.  — Se  sent  mieux.  Tousse  un  peu  moins. 

8 février.  — Très  fatigué.  Très  amaigri.  Etat  général 
mauvais. 

Acidité  : Urines  alcalines. 


11  février.  — Maigrit  beaucoup.  Tousse  beaucoup. 
14  février.  — A étouffé  cette  nuit.  Très  faible. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

10  février.  — Le  malade  est  mort  cette  nuit  étouffé. 


Observation  67 


Homme  (le  28  ans,  coitVeur,  entré  le  30  déccmltre  1899, 
tousse  et  crache. 

Antécédents.  — l’as  de  maladies  autérleures. 

Ktat  actuel.  — Tousse  depuis  longtemps,  crache  beau- 
coup, maigrit.  Poumons  ; lésions  caverneuses  aux  deux 
sommets.  Appétit  diminué. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

’l raitenient.  — Suralimentation.  Sirop  de  codéïne. 

S janviev.  — Ifémoptvsie  cette  nuit.  L’alimenter  dou- 
cement, glace,  repos. 

13  Janvier.  — Elut  s'ationnaire,  0,10  centigr.  d’extrait 
thébaï(|uc  en  potion. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

• 17  Janvier.  — Se  sent  mieux.  A l’auscultation  rien  de 
inodiKé. 

2ô  Janvier.  — Tousse  toujours.  Même  état  général.  Si- 
rop de  codéïne  et  eau  de  laurier-cerise. 

Acidité  : 2,3. 

30  janvier.  — Tousse  beaucoup.  .Ajouter  dix  gouttes 
de  bromoforme  à sa  potion. 

5 février.  — Hémoptysie.  Potion  à l’ergotine. 

Acidité  : 1,4. 

10  février.  — Très  oppressé.  Etal  général  faible. 

13  février.  — Se  sont  très  faible.  Etat  général  mau- 
vais. 

.Icidité  : Urines  alcalines. 

14  février.  — Malade  mort  cette  nuit. 
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Observation  68 

Homme  de37  ans,  imprimeur,  eiilrélc  8 levrier  1900. 
Tousse,  crache. 

Antécédents.  — F’as  d’uiitécétlciits  familiaux.  Elliylisme. 

J']t(lt  ClCtnet.  — Dap  li.s  trois  ans,  à la  suilc  d’uii  rcfrol- 
ilisscmeul,  tousse  et  crache.  A craché  uu  peu  de  saiitr, 
inaiî^rit,  transpire.  Poumons  : Signes  cavitah’cs  aux  deux 
sommets.  Pas  d’appétit. 

Acidité  : 5,3. 

'Irailci lient.  — Sirop  codéïuc  cl  eau  de  laurier-cerise. 
Suralimentation. 

10  février.  — Tousse  beaucoup,  ne  mançe  pas. 

13  février.  — Même  état.  Aucune  modilication  à l’aus- 
cultation. Tousse  beaucoup,  0,10  centigr.  d’extrait  thébaï- 
<|ue  dans  sa  potion. 

Acidité  : 1,6. 

17  février.  — Etat  stationnaire,  très  faible. 

19  février».  — Tousse  beaucoup,  très  oppressé. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

21  février.  — Etat  général  mauvais.  Ne  mange  rien. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

22  févrieri  — Le  malade  e.st  mn-t  aujourd’hui  étoull'é. 


% 
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Observation  69 

Homme  île  39  aus,  journalier,  entré  le  30  janvier  1900, 
tousse  et  crache. 

Antécédents.  — l*us  il’anlécéileuts  familiaux,  un  peu 
(l’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Tousse,  craclie  et  maigrit  depuis  1 an. 
Poumons  ; .Signes  cavitaires  au  sommet  droit.  Appétit 
diminué,  très  faihle. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Suralimentation. 

5 février.  — Tousse  moins.  .Se  sent  mieux. 

Acidité  : 2,3. 

10  féOi'ier.  — Va  mieux.  Mange  très  Iden.  Se  sent  plus 
fort. 

VS  février.  — Tousse  moins.  l’auscultation  mêmes 
signes. 

Acidité  ; 3,2. 

17  février.  — Ktat  général  bon.  .Mange  bien. 

19  février.  — Appétit  l»on.  Tousse  beaucoup  moins.  S# 
sent  bien. 

Acidité  : 2,9. 

21  février.  — Le  malade  rep^end  des  forces,  tousse 
moins.  11  demande  à sortir  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,1. 


Observation  70 


Homme  de  33  ans,  "-arçon  de  reslaurani,  entré  le  18  jan- 
vier 1900,  tousse  et  crache. 

Antécédents.  — Pas  d’antécédents  importants. 

Etatactuél. — Tousse,  crache  et  se  sent  faible  depuis 
1 an.  Poumons  : Excavation  à droite,  gargouillement. 
.Appétit  bon. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — 0,10  cacodylate  de  soude  en  lavement. 
Suralimentation.  Viande  crue  150  grammes. 

20  Janvier.  — Diarrhée.  Salicylate  de  Bismutli. 

27  janvier.  — Se  sent  mieux.  Tousse  moins.  Mange 
mieux. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

^lévrier.  — E'at  stationnaire. 

9 février.  — Hémoptysie.  Glace,  0,10  centigr.  d’ex- 
trait thébaniue.  L’alimenter  légèrement. 

Acidité  : 2,4. 

14  février.  — Crache  moins.  Supprimer  extrait  thébaï- 
que. 

Acidité  : 2,1 . 

20  février.  — Le  malade  sc  sent  mieux.  A l’ausculta- 
tion moins  de  gargouillement.  11  sort  aujourd’luii. 

Acidité  ; 2,6. 
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AlFECTIOxNS  DU  TUBE  DIGESTIF 
Observation  7 1 

Homme  de  26  ans,  peintre  en  bâtiments,  entré  le  16  fé- 
vrier 1900,  pour  pituites  le  matin. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethylisme 
net  (cidre). 

Etat  actuel.  — Le  malade  a été  soii^né  il  y a trois  mois 
par  le  régime  lacté  el  alimentaire  pour  une  gastrite.  Ne 
souffre  pas  actuellement,  se  plaint  simplejnjut  de  renvois 
el  de  pituites  le  matin. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — Régime  lacté  mi.xle.  Bicarbonate  de 
soude  et  craie  préparée. 

18  février.  — Se  sent  mieux.  Appétit  bon.  .Moins  de 
renvois. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

20  février.  — Le  malade  dit  se  sentir  bien  et  demande 
à sortir  pour  continuer  le  traitement  chez  lui.  ' 

Acidité'.  1,9. 


« 


Nicolaidi 
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Observation  72 

Homme  de  58  ans,  cuisinier,  cnlré  le  4 décendjre  1899, 
pour  maux  d’estomac  et  crises  abdominales. 

Antécédents.  — Souvent  maux  d’estomac,  constipation 
et  crises  douloureuses  dans  le  bas-venlre  (jue  le  malade 
arrivait  à calmer  en  prenant  de  7 à 12  gouttes  de  lauda- 
num ; a eu  cimj  crises  pareilles  en  7 ans. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a deux  ans,  par  crises  dou- 
loureuses de  l’estomac.  Actuellement  le  malade  soull’re 
beaucoup;  perd  sang  par  anus,  diarrhée  sanguinolente 
avec  membranes  au  moment  »les  crises,  pendant  lescjuclles 
il  perd  souvent  connaissance.  ].,e  malade  est  souvent  cons- 
tipé. Matières  quelquefois  en  petilcîs  boules.  Souffre 
moins  (|uand  il  est  constipé,  mais  il  a alors  des  maux  de 
tête.  A (|ueb|uefoi.s  des  renvois  le  matin,  le  malade  a 
maigri,  dort  mal  et  a des  cauchemars. 

Acidité  : 1,9. 

Traitement.  — Poudre  purgative  tous  les  malins.  .Vli- 
mentation  légère.  Mière. Pain  deux  fois  par  semaine.  Repos. 

Ç)  décembre.  — Va  mieux.  Souffre  moins. 

Acidité  ; 2,1. 

17  décembre.  — Va  bien.  Appétit  bon.  N’est  pas  cons- 
tipé. Môme  régime. 

Acidité  : 2,7, 

27  décembre.  — Va  bien.  Ne  souffre  pas. 

Acidité  : 3,2. 

3 janvier . — Ne  renil  plus  de  membranes.  Se  seul  bien. 

10  lancier.  — Le  malade  va  bien  et  sort  aujourd  hui. 


Acidité  ; 2,9. 
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Observation  7 3 

Homme  de  47  ans,  casquelier,  entré  le  17  janvier  1900, 
pour  constipation. 

Antécédents.  — Rien  d’important.  Ethylisme, 

Etat  actuel.  — Etat  date  depuis  2 ans.  Est  ordinaire- 
ment constipé.  Actuellement  il  l’est  depuis  huit  jours.  Dé- 
mang'Caisons  cutanées. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — Réifime  sec.  Teinture  «le  ^loix  vomique. 
15g‘outtes  après  cliatjue  rejms.  Lavement  glycériué. 

20  janier.  — Va  bien.  Les  démangeaisons  cutanées  ont 
cessé. 

Acidité  ; 2,3. 

janier. — Le  malade  n’est  plus  constipé.  Va  très 
bien.  Demande  à sortir. 


Acidité  : 1 .9 . 
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Observation  74 

Homm  e (le  40  ai.s  maçoi),  eutré  le  25  novembre  1899, 
pour  colicjues  et  parce  (ju’il  reml  des  glaires  muco- 
mc  inbraiieuses. 

Antécédents.  — lîroncbiles,  hémoptysies,  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Souffre  depuis  longtemps  de  l’estomac, 
douleurs  vives  au  creux  de  l’estomac,  aigreurs,  renvois, 
coli({ues,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  ma- 
tières teintées  parfois  de  sang,  glaires,  membranes.  Appé- 
tit conservé,  langue  rouge  et  humide. 

' Acidité  : 5,8. 

Traitement.  — .Mimenlation  légère.  Régime  lacté 
mixte.  Poudre  purgative  le  matin.  Eau  de  Vichy. 

2^  novembre.  — Souffre  moins  de  l’estomac,  se  sent 
soulagé. 

Acidité'.  4,1. 

1®'’  décembre.  — Va  mieux.  Ne  perd  plus  de  glaires. 
Supprimer  l’eau  de  Vichy.  Régime  léger. 

^décembre.  — Un  peu  constipé.  .Augmenter  la  dose  de 
la  poudre  purgative. 

Acidité  ; 4,0. 

5 décembre.  — Constipé.  Prendre  huile  de  ricin. 

7 décembre.  — Le  malade  se  sent  très  soulagé,  ne  souf- 
fre plus.  11  (juitte  le  service  aujourd’hui. 

Acidité  ; 3,8. 
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CŒrR  ET  SYSTÈME  ARTÉRIEL 

Observation  7 5 

Homme  de  70  ans,  cSaudronnier,  entré  le  9 février  1900, 
pour  battements  de  cœur. 

Antécédents.  — Fièvre  typ'ioïJe  à 15  ans.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Cœur  çros  ; premier  bruit  rilpeux  à la 
base,  deuxième  bruit  clangoreux.  Pas  d’albuminurie.  Se 
plaint  simplement  de.  I>altements  de  cœur. 

Acidité  ; 2,5. 

Traitement.  — Réy'ime  alimentaire  ordinaire. 

11  février.  — Se  sent  bien.  Moins  de  palpitations.  Ap- 
pétit mauvais.  Vin  de  erentiane. 

13  février.  — Va  bien.  Man^e  mieux. 

Acidité  : 2.3. 

17  février.  — Se  sent  bien.  A l’auscultation  mêmes 
silènes. 

19  février.  — Le  malade  se  sent  mieux  et  quitte  le 
service  aujourd’hui. 


Acidité  : 2.1. 


Observation  76 


Homme  de  62  ans,  débardeur,  entré  le  19  janvier  1900 
pour  œdème  des  jambes. 

Antécédents.  — Le  malade  a eu  une  bronchite  il  y a 
40  ans,  aux  colonies. 

Etat  actuel.  — (Edème  des  deux  jambes,  état  très 
prononcé  de  misère  physiolof^iijue.  Souffle  d’insuffisance 
mitrale.  Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : 3,2. 

Traitement.  — Repos.  Régime  alimentaire  ordinaire. 

2\  janvier.  — Mans^e  un  peu.  Se  sent  oppressé.  A l’aus- 
cullation  un  peu  d’ccdème  et  d’emphysème. 

22  janvier.  — Toujours  oppressé.  Premier  bruit  du 
cœur  un  peu  roulé.  Souffre  dans  les  poignets.  Salicylate 
de  méthyle,  température  38*. 

Acidité  : 2,9. 

25  janvier.  — Tousse  un  peu.  Température  38*. 

28  janvier.  — Va  mieux.  Moins  d’œdème. 

Acidité  ; 3,6. 

6 février.  — Va  bien.  Œdème  presque  disparu. 

11  février.  — Va  très  bien,  ne  souffre  plus  nulle  part. 
Sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,4. 


Observation  77 


Homme  de  31  ans,  journalier,  entré  le  3 janvier  1900, 
pour  essoufflements  et  battements  de  cœur. 

Antécédents.  — Tuberculose  dans  ses  antécédents  hé- 
réditaires. Rhumatisme  pol y-articulaire  il  y a 10  ans. 
F’ièvre  typhoïde  à 17  ans. 

Etat  actuel.  — Re  malade  est  facilement  essoufflé,  «le- 
vient  facilement  violacé,  dyspnée  d’effort,  impossibilité  de 
faire  un  exercice  violent  ; entin  souflle  systolirjue  râpeux 
au  !«'■  temps  et  à maximum  à l’orifice  pulmonaire. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Repos.  Régime  alimentaire  ordinaire. 

4 fétrier . — Le  malade  se  sent  moins  essoufflé. 

a février.  — Le  malade  quitte  le  service  ce  matin. 

Acidité  : 2,2. 
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Observation  78 

Homme  (le  59  ans,  journalier,  entré  le  30  janvier  1900 
pour  battements  de  cœur. 

Antécédents.  — Tuberculose  dans  ses  antécédents  fa- 
miliaux, pas  d’étliylisme,  pas  d’antécédents  personnels. 

Etfit  (ictuel.  — Depuis  14  ans,  essoufflements,  oppres- 
sion, faciès  pAle,  battements  irréguliers  du  cœur  sans  lé- 
sion. Le  cœur  n’est  pas  hypertrophié.  Un  peu  d’œdème 
des  bases  pulmonaires.  Artères  dures.  Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Traitenient.  — Pilule  de  Lancereaux.  Régime  lacté 
mixte. 

1®’’  féüVien.  — Battements  réguliers.  Uidiie  2 litres  ]/2. 

3 février.  — Se  sent  mieux.  Urine  2 litres.  Cœur  ré- 
gulier. 2®  bruit  clangoreux,  faux-pas  du  cœur  de  temps 
en  temps.  Pouls  64. 

Acidité  : 2,1. 

4 février.  — Quelques  adhérences  à la  base  du  poumon 
droit.  A l’auscultation  du  cœur  on  entend  un  dédoublement 
du  2*  bruit. 

5 février.  — On  n’entend  plus  le  dédoublement  d’hier, 
faux  pas  par  moments.  Se  sent  bien. 

9 février.  — Le  malade  se  sent  bien.  Cœur  régulier. 
Urine  bien.  Appétit  bon.  Sort  aujourd’hui. 

Acidité  : 2,7. 
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Observation  7 9 

Homme  (le  54  ans,  janlinier,  entré  le  20  février  1900 
pour  oppression,  éblouissements,  verfiffcs. 

Antécédente.  — Paludisme.  Dysenterie  aux  colonies. 
Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Palpitations  et  oppression  depuis  long- 
temps. Au  cœur,  on  entend  un  souffle  d’insuffisance  mi- 
trale et  de  rétrécissement  mitral.  A l’aorte  double  souf- 
fle au  et  au  2*  temps.  Pouls  petit  et  lent,  foie  gros  ; pas 
d’albumbmr.'e. 

Acidité  ; Urines  alcalines. 

Traitement.  — llepos.  Régime  ordinaire. 

25  janvier.  — Se  sent  mieux.  A l’auscultation  on  en- 
tend nettement  les  2 souffles  à chacun  des  deux  orifices. 

Acidité  : 4,4. 

l*'  février.  — Va  bien.  Moins  oppressé.  Mange  bien. 

Q>  février.  — Se  sent  mieux,  .\ucune  modification  à 
l’auscultation. 

Acidité  ; 3.5. 

8 février.  — Le  malade  va  bien.  Il  n’est  plus  oppressé. 
A très  peu  de  palpitations.  Mange  bien,  urine  bien.  Sort 
aujourd’hui 


Acidité  : 3,9. 
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Observation  80 

Homme  de  C4  ans,  fondeur,  entré  le  8 janvier  1900 
pour  douleur  à la  région  précordiale. 

Antécédents.  — Ethylisme  ; a été  aux  colonies  ; n’y  a 
jamais  contracté  les  fièvres  paludéennes.  Raconte  avoir 
vomi  du  sang  : a eu  mal  à l’estomac. 

Etat  actuel.  — Palpitations,  souffle  d’insuffisance  aor- 
tique à maximum  au  hord  gauche  du  sternum.  Le  cœur 
n’est  pas  gros,  trépidation  épileptoïde  du  membre  inférieur 
droit,  diminution  des  réflexes  à gauche.  Pupille  puncti- 
forme. J^as  d’albuminurie. 

Acidité'.  2,4. 

Traitement.  — 1 gr.  d’ioilurc  de  sodium.  Régime 
ordinaire. 

Q janvier.  — Maux  de  tôte  et  bourdonnements  la  nuit. 

% janvier.  — Va  mieux.  Mêmes  signes  à l’ausculta- 
tion. 

Acidité  : 3,0. 

\\  janvier.  — Ne  dort  pas  la  nuit.  0,50  de  sulfonal. 

V6  janvier.  — Va  bien.  Appétit  bon.  Dort  mieux. 

Acidité  ; 2,8. 

janvier.  — Le  malade  sort  aujourd’hui,  se  sentant 
mieux. 

Acidité  : 3,4. 
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Observation  8 1 

Homme  de  33  ans,  marchand  de  vin,  entré  le  21  dé- 
cembre 1899  pour  toux  et  palpitations. 

Antécédents.  — Syphilis  en  1889.  Ethylisme,  angine 
coueuneuse.  A été  réformé  pour  gonflement  des  jambes. 

Etat  actuel.  — Essoufflé  très  facilement,  a souvent  les 
jambes  gonflées.  Palpitations.  Souffles  tl’insufHsance  mi- 
trale, tousse  et  crache.  (]ueh[ues  rôles  île  bronchite.  Pas 
d’albuminurie. 

Acidité  : 3,1. 

i» 

Traitement.  — Pilules  de  Lancereaux.  Calomel  et  scam- 
monée  ôô  0,50  centiçr.  Sirop  diacode. 

^décembre. — Tousse  toujours.  Se  sent  mieux. 

28  décembre.  — Même  état.  A l’auscultation  rôles  de 
bronchite  ont  diminué. 

y Acidité'.  2,9. 

3 janvier.  — Tousse  moins.  \ rauscultatiou  pas  de 
modification  au  cœur. 

Q janvier.  — Crache  beaucoup.  Se  sent  un  peu  mieux. 

Acidité:  2,1. 

\o  janvier.  — Se  sent  mieux.  Tousse  moins. 

2'2  janvier.  — Le  malade  sort  aujourd’hui.  Ne  tousse 
presque  plus.  Se  sent  mieux. 


Acidité  : 3,0. 


— 272  — 


Observation  82 

Homme  de  02  ans,  tailleur,  entré  le  14  janvier  1900  pour 
douleurs  dans  les  épaules,  la  nuque  et  des  palpitations. 

Antécédents . — l’as  de  maladies  antérieures,  sauf  la 
lièvre  typlioïde  à 15  ans. 

Etat  actuel. — Douleur  à l’épaule  droite,  tremblements 
ressemblant  à la  c'.iorée  sénile.  Exag'ération  des  réflexes, 
torticolis,  artères  dures,  cœur  j;^ros  avec  arythmie.  Palpi- 
tations. Albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Kéifime  lacté  mixte. 

janvier.  — Se  sent  mieux.  Toujours  un  peu  d’albu- 
mine. Souffre  moins  de  ses  palpitations. 

Acidité  : 2,0. 

\1  janvier.  — Le  malade  est  sorti  aujourd’hui  sur  sa 
demande. 
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Observation  83 

Homme  de  53  aus,  peintre  eu  bâtiments  entré  le  23 
janvier  1900  pour  des  douleurs  dans  la  poitrine. 

Antécédents . — Père,  frère  et  sœurs  morts  de  bacil- 
lose. A eu  un  érysipèle  à 15  ans,  battements  de  cœur  et 
saignements  de  nez,  coliques  de  plomb.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  dans  la  poitrine  depuis  15 
jours.  A l’auscultation  ou  entend  des  frottements-râles  à 
la  base  du  piuinon  gauche.  Respiration  soufflante  au 
sommet  gauche.  Dédoublement  du  2*  temps,  foie  normal. 
Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement.  — Repis.  Régime  alimentaire  ordinaire. 
janvier.  — Etat  stationnaire.  Soufre  un  peu  moins. 

2^  janvier.  — Moins  de  douleurs.  Même  signes  stéthos- 
copi(jues. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

27  janvier.  —Le  malade  est  parti  aujourd’hui. 
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Observation  84 

llomiue  de  54  ans,  cantonnier,  entré  le  9 déccrabrc 
1899,  pour  étoufTeinents,  œdème  des  iainJ)CS  et  maux  de 
tôle. 

Antécédents.  — Rhumatisme  articulaire  aigu  à 20  ans. 

Etat  actuel.  — Depuis  7 à 8 mois  œdème  des  jambes, 
œdème  palpébral,  maux  de  tôte,  étourdissements.  liC 
malade  dit  qu’il  urine  beaucoup,  se  lève  10  à 15  fois  la 
nuit.  Foie  gros,  cœur  liypertrophié  avec  dédoublement  du 
premier  bruit.  Souflle  léger  de  pleuritc  à la  base  du 
poumon  gauclœ.  Palpitations.  Albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Régime  lacté,  calomel  et  scammonéc. 
Ai\  0,50.  3 pilules  de  Lanccrcaux  par  jour. 

10  décembre.  — Va  mieux,  moins  de  palpitations 
moins  d’albumine.  Donner  légumes,  œufs. 

18  décembre.  — 8e  sent  bien.  Toujours  un  peu  d’albu- 
mine. 

Acidité  : 3,7. 

25  décembre.  — Va  bien.  Très  peu  d’albumine. 

Acidité  ; 2,9. 

^ janmer. — Se  sent  bien. 

2 féorier.  — Le  malade  va  bien,  il  (juitte  le  service 
aujourd’hui,  très  peu  d’albuiuine. 


Acidité'.  3,1. 
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Observation  85 

Homme  de  27  ans,  journalier,  entré  le  20  novembre 
1899,  pour  angoisse  précordialc,  étouffements. 

Antécédents.  — Cyanose  à Sans.  A fait  une  chute  d'un 
quatrième  étage  il  y a 8 ans,  a eu  une  hématurie  à ce 
moment-là. 

Etat  actuel.  — Douleur  précordiale,  étouffe  souvent, 
extrémités  froides,- souvent  cyanosées,  à ces  moments  il 
dit  se  porter  mieux  et  respirer  plus  faciliunent.  La  pointe 
du  cœur  est  projetée  en  dehors  (0®  espace),  tremblement 
de  la  région  précordiale,  affaissement  de  la  poitrine  (plate). 
A l’auscultation,  on  entend  un  souffle  localisé  à la  base  et 
systolique. 

Acidité  : 2,7. 

Traitement.  — Citrate  de  soude,  1 pu(|uet  de  5 gr. 
Uégime  ordinaire. 

28  novembre.  — Va  un  peu  mieux,  a toujours  un  peu 
mal  à la  région  précordiale. 

< .# 

Acidité  : 1,3. 

29  novembre.  — Va  un  peu  mieux.  Souffre  moins.  L'exa- 
men de  l’urée  donne  4 gr.  48  d’urée  par  litre. 

Acidité  : 2,2. 

• 30  novembre.  — Le  malade  est  parti  sans  nous  avertir. 
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Observation  86 

Homme  de  28  ans,  boucher,  entré  le  28  décembre  1899, 
pour  douleur  dans  les  jambes,  œdème  et  faiblesse. 

Antôcôdenis.  — Scarlatine  à 6 ans.  Maux  dégorgé  tous  les 
printemps  depuis  sa  jeunesse.  Blennorrhagie.  Ethylisme. 

Etat  actuet.  — Début  il  y a 3 ans,  jambes  gonflées, 
(|‘ueh(uefois  la  face  auss>,  se  fatigue  facilement.  Bat- 
tements de  cœur.  Actuellement  soulfre  dans  les  reins. 
Rien  au  cœur.  Maux  de  tête.  Constipation.  Légère  albu- 
minurie. 

Acidité  ; 2,2. 

• Traitement.  — Repos.  20  grammes  d’eau-de-vie  alle- 
mande et  20  grammes  de  sirop  de  nerprun.  Régime  lacté 
mixte. 

29  décembre.  — Se  sent  beaucoup  mieux.  Prendre  le 
so'r  un  lavement  de  sérum. 

30  décembre.  — Se  sent  bien,  continuer  le  même  traite- 
ment, n’a  plus  d’œdème. 

Acidité  ; 2,7. 

‘6  janvier.  — Va  bien.  Presque  plus  d’albumine. 

0 janvier.  — Va  bien,  toujours  régime  mixte. 

Acidité:  3, i. 

10  janvier.  — Le  malade  se  sent  très  bien,  et  quitte  le 
service  aujourd’hui. 

Acidité  : 2,9. 
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Observation  87 

Homme  de  46  ans,  porteur  aux  halles,  entré  le  3 jan- 
vier 1900,  pour  étouffements,  maux  de  tôte,  toux. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  quelque  temps  se  sent  faible,  a 
des  maux  de  tète  et  tousse.  Douleur  dans  le  creux  épi- 
gastrique. Dyspnée  d’effort,  énorme  emphysème.  Cœur 
arythmique,  artères  dures,  urine  beaucoup  depuis  8 
jours  (urines  pAles  et  mousseuses).  Pas  de  troubles  di- 
gestifs, albuminurie. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Uéa^ime  lacté,  20  jçrammcs  d’eau-de- 
vie  allemande. 

6 junoier.  — Se  sent  un  peu  mieux.  RAles  d’emphy- 
sème. A craché  un  peudesany. 

11  janvier.  — .V  étouffé  cette  nuit,  toujours  albumine. 
Kien  au  cœur.  Emphysème.  1 gramme  de  teinture  de  lo- 
bélie  et  1 gramme  d’iodure  de  sodium. 

Acidité  : 2,0. 

15  janvier.  — A saigné  un  peu  du  nez.  Respire  mieux. 

17  janvier.  — RAles  d’œdème  pulmonaire.  Oppressé. 
Ventouses.  L'rine  1750  gr. 

Acidité  : 1,9. 

janvier.  — Etouffe  toujours.  Souffle  tubaire  à la 

base  du  poumon  droit. 

N’icolaidi 


18 
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2Q  janvier.  — 1 litre  de  li(juidc  mousseux  par  appareil 
Polain.  Après  la  ponction  a eu  délire  alcoolicjue  qui  a 
duré  2 heures. 

Acidité  : 1,4. 

2\  janvier. — Même  élat.Eloull'e  beaucoup,  râles  d’em- 
physème et  d’œdème  pulmonaire.  Quantité  notable  d’al- 
bumine. Herpès  buccal. 

22  janvier.  — Le  malade  est  mort  cette  nuit  d’asphy- 


xie. 
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Observation  88 

Homme  Je  54  ans.  serrurier,  entré  le  25  janvier  1900 
pour  palpitations  et  albuminurie. 

Antécédents.  — Pas  île  maladies  antérieures.  Ethylisme 
(vin  surtout). 

Etfit  actuel.  — Début  il  y a 1 an  par  fatigue  dans  les 
8;'enoux,  troubles  oculaires,  albuminurie.  Actuellement  le 
malade  souffre  de  maux  de  tête,  palpitations,  troubles 
oculaires  (voile  devant  les  yeux),  tremblements.  Dyspnée 
au  moindre  effort,  tousse  un  peu  ; rien  dans  les  poumons  ; 
deuxième  bruit  du  cœur  clan^oreux  (scléreux).  Cœur 
Erros,  albumine  dans  les  urines. 

Acidité:  Urines  alcalines. 

Traitement.  — Réj^ime  lacté  absolu.  Repos. 

2ü  jancier.  — Souffre  un  peu  dans  la  poitrine.  Ventou- 
ses. Albumine  0,75  par  litre. 

29  jancier.  — Maux  de  tôte.  Transpire  la  nuit.  Même 
traitement. 

Acidité  : 1*4. 

3 février.  — .Moins  d’albumine.  Va  mieux.  Se  sent 
moins  oppressé,  lléi^ime  lacté  mi.xte. 

h féorler.  — Va  bien.  Très  peu  d’albumine.  Se  sent 
bien.  Sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 2,4. 
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Observation  89 

Homme  (le  52  ans,  rcpréseiilant  de  commerce,  entré 
le  20  janvier  1900  pour  œdème  et  oppression. 

Antécédents.  — Fièvres  paludéennes  en  Afrique  pendant 
4 ans. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a un  an  par  crampe  dans  les 
mollets,  oppression  ; a été  traité  par  réq’ime  lacté  pour 
albuminurie.  Actuellement  se  plaint  d’étouffements.  Ilâles 
d’cmptiysème  dans  les  poumons,  foie  un  peu  gros  ; souflle 
au  premier  temps  du  cœur,  cœur  gros,  œdème  des  jam- 
bes peu  accentué,  albuminurie  légère. 

Acidité  : 2,4. 

Traitement.  — Uégime  lacté.  0.50  centigrammes  de 
lactose  dans  le  lait.  Repos. 

22  janvier.  — Toujours  de  Fempliysème.  20  grammes 
d’eau-de-vie  allemande. 

2o  janvier.  — Va  mieux.  Urine  1 1/2  litre.  Toujours 
môme  traitement. 

2%  janvier.  — Se  sent  mieux.  Très  peu  d’albumine. 
Donner  œufs  et  légumes. 

Acidité  : 2.9. 

29  janvier.  — Un  peu  d’œdème  pulmonaire  aux  deux 
bases.  4 ventouses  scarifiées. 

février.  — Constipé.  20  grammes  eau-de-vie  alle- 
mande. 

Acidité  : 1,9.  ) 

3 février.  — Va  bien.  Très  peu  d’albumine. 

^février . — Se  sent  bien.  Moins  d’œdème.  Appétit  bon. 
Très  peu  d’albumine.  Le  malade  sort  aujourd’hui  sur  sa 
demande. 


Acidité  : 2,3. 
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Observation  90 

Homme,  54  ans,  journalier,  entré  le  31  janvier  1900 
pour  bourdonnements  dans  les  oreilles, maux  de  tôte,  ver- 
tiges. 

Antécédents.  — A 2 ans  variole.  A 19  ans,  fièvres  palu- 
déennes en  Afrique.  A 47ans,  le  malade  a eu  des  douleurs 
vagues  dans  les  reins,  avec  œdème  des  jambes  et  albumi- 
nurie. Depuis  cette  époque  le  malade  présente  tous  les  ans 
une  ou  deux  fois  des  symptômes  de  briglliisme.  Pas  de 
syphilis.  Ethylisme  (absinthisme). 

Etat  actuel.  — Le  malade  se  plaint  actuellement  de 
maux  de  tête,  étourdissements,  troubles  de  la  vue,  dou- 
leurs rénales,  oppression.  L’œdème  des  jambes  est  peu 
marqué.  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur,  foie  normal* 
rate  légèrement  hypertrophiée,  très  légère  albuminurie. 

Acidité  ; 2,1. 

Traitement.  — Régime  lacté  alisolu.  Repos. 

2 fêcrier.  — l'rine  750  gr.  Se  sent  moins  fatiiçué. 
Moins  de  vertiges. 

^ féorier.  — Régime  ordinaire.  Va  bien.  Très  peu 
d’albumbie,  presque  plus  d’œ  lème. 

. {cidité  : 3 , 2 . 

8 féorier.  — .\e  s >utfre  nulle  part.  Va  très  bien. 
.\’a  pas  de  vertiges,  ni  de  maux  de  tète.  .Vppétit  bon. 

10  féorier.  — Va  bien,  n’a  plus  d’albugaine.  Se  sent 
bien.  Sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 3,1. 
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SYSTÈME  NEIWËÜX 

NEURASTHÉNIE. 

Observation  91 

Homme  de  35  aus,  maçon,  entré  le  29  novembre  1899, 
pour  fatigue  générale,  toux  et étoutFements. 

Antécédents.  — I n peu  il’éthylisme,  raconte  avoir  eu 
une  hémiplégie  du  cAté  gauche. 

Etat  actuel.  — Depuis  longtemps  se  sent  très  fatigué, 
tousse  un  pou,  a maigri,  quelques  rAles  de  bronchite. 
Uien  d’organique  nulle  part.  Douleurs  vagues  partout. 
Fréquents  maux  de  tête. 

Acidité  : 3,1. 

Traitement.  — Glycérophosphates,  julep  diacode.  Ca- 
codylate de  soude  2 pilules  par  jour. 

4 décembre.  — Se  sent  mieux,  a une  petite  poussée 
d’hyperhémie  conjonctivale,  mange  bien. 

6 décembre . — Se  sent  très  bien.  Appétit  bon.  Conjonc- 
tivite pres([ue  disparue. 

Acidité  : 3,4. 

10  décembre.  — Ne  tousse  plus  du  tout,  mange  bien, 
reprend  des  forces. 

15  décembre.  — Se  sent  bien.  Appétit  bon.  Sort  aujour- 
d’hui. 


Acidité  : 3,7. 
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Observation  92 

Homme  de  41  ans,  palefrenier,  entré  le  20  janvier  1900, 
pour  douleurs  dans  la  tête,  faiblesse. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Revers  de 
fortune,  chagrins  (était  commerçant  avant  d’  xercer  la 
profession  qu’il  a actuellement). 

Etat  actuel.  — Depuis  quelques  années  se  sent  très 
faible,  a des  maux  de  tête,  des  douleurs  dans  les  jambes. 
Hypocbondrie,  phobies.  Rien  tl’ortruni((ue  nulle  part. 

~ Acidité  : 2,5. 

Traitement.  — Douches.  .Vutipyrine  elVulfate  de  qui- 
nine à 0,50  ceutier. 

2S  Janvier . - Supprimer  traitement.  Laisser  tlouches. 
S’alimenter  bien. 

'àO  Janvier.  — Va  mieux.  Se  sent  plus  fort. 

.Xcidité  : 3,1. 

février.  — Se  seut  bien.  Est  un  peu  moins  abattu 
Souffre  très  peu  dans  les  jambes. 

4 février.  — Va  bien,  man^e  bien.  A un  peu  mal  à la 
tête. 

Acidité  : 3,8. 

iS  février.. — Le  malade  quitte  le  service  aujourd’hui 
très  amélioré. 


Acidité  ; 3.7. 
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Observation  93 

Homme  de  35  ans,  mécanicien  de  train  (rapide)  entré 
le  18  janvier  1900  pour  douleurs  dans  la  lôtc,  étourdis- 
sements. 

Antécédents.  — Père  nerveux,  mère  morte  d’une  mala- 
die de  nerfs, pas  de  maladies  antérieures,  pas  d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Maux  de  tôte  depuis  queUjues  mois. 
Etourdissements.  A eu  (juelques  hémoptysies.  Le  malade 
attribue  les  symptômes  qu’il  éprouve  à sa  profession 
(vitesse  du  rapide),  rien  d’organique  nulle  part. 

Acidité  : 2,8.  ' 

Traitement.  — Glycérophosphates,  douche  eu  jet  de 
20  secondes. 

2Q  janvier.  — Se  sent  un  peu  mieux.  A moins  mal  à la 
tète. 

2A  janvier.  — Le  malade  se  sent  très  bien  après  la  dou- 
che. Etat  général  bon. 

Acidité  : 2,9. 

2h  janvier.  — Va  bien.  Ni  étourdissements  ni  maux  de 
tête. 

janvier . — Le  malade  sort  aujourd’hui.  Allant  très 

bien. 


Acidité  : 3,8. 
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Observation  94 

Homme  de  35  ans,  cuisinier,  entré  le  20  janvier  1900 
pour  douleurs  dans  la  jambe  gauche. 

Antécédents.  — Sciatique  gauche  il  y a six  ans.  Ethy- 
lisme. 

Etat  actuel.  — Douleurs  dans  toute  la  jambe  gauche 
depuis  quebjues  semaines.  Douleurs  dans  la  moitié  gau- 
che de  la  face.  Cauchemars,  hypereslliésie. tremblements, 
souffre  beaucoup  la  nuit,  se  sent  très  fatigué.  Rien  d’or- 
ganique nulle  part. 

Aci  iité  : 1,8. 

Traitement.  — S’alimenter  bien.  Bains  sulfureux,  sul- 
fate de  quinine  et  antipyrine  âà  0,50  centigr. 

28  janvier.  — Mange  bien.  Se  lève  un  peu,  souffre 
moins  dans  la  jambe.  Baume  de  Fioravanll. 

'.iO  janvier.  — Se  sent  mieux  comme  état  général.  A 
toujours  mal  dans  la  jambe  et  les  genoux. 

Acidité  : 3,1 . 

3 février.  — Va  mieux,  continuer  même  traitement. 
Appétit  bon. 

6 février.  — Le  malade  ne  souffre  plus  que  très  peu  dans 
la  jambe.  E at  général  bon.  Il  sort  aujourd’hui. 

Acidité  : 2,9. 
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Observation  95 

Homme  de  39  ans,  apprôteur,  entré  le  8 janvier  1900 
pour  douleurs  dans  les  membres,  fatifrue. 

Antécédents.  — Has  de  maladies  antérieures.  Un  peu 
d’éthylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  3 semaines,  douleurs  et  cram- 
pes dans  les  jambes,  maux  de  tôte,  courbature,  lassitude 
et  inaptitude  au  travail.  Soufl’re  de  l’estomac  depuis  8 
jours.  Aucune  lésion  organique. 

Acidité  ; 2,4. 

Traitement.  — llepos,  régime  lacté  mixte. 

janvier.  — Soutïre  moins  de  l’estomac.  A moins  de 
crampes  dans  les  jambes. 

2 février.  — Se  sent  mieux.  A un  peu  mal  à la  tôte, 
appétit  bon. 

Acidité  : 2,9. 

7 février.  — Va  mieux.  Soutire  très  peu  de  l’estomac. 
Ne  soutire  (ju’à  peine  dans  les  jambes. 

10  février.  — Malade  sort  aujourd’hui  presque  com- 
plètement rétabli. 


Acidité  : 2,7. 
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AFFECTIONS  DIVERSES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Observation  96 

Homme  de  48  ans,  journalier,  entré  le  7 février  1900  pour 
troubles  de  la  vue  et  paralysie  du  releveur  de  la  paupièrp 
gauche. 

Antécédents.  — Krysipèle  à trois  reprises  différentes, 
la  dernière  fois  il  y a 15  jours,  fièvre  typhoïde  à 15  ans, 
syphilis  probable  (?) 

Etat  actuel.  — Depuis  plusieurs  mois,  paralysie  du 
releveur  de  la  paupière  gauche.  Abolition  des  réffexes 
patellaires,  troubles  de  la  vision,  douleurs  fulgurantes  dans 
les  jambes  et  les  autres  symptèmes  du  tabès. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement,  — De  malade  est  mis  au  traitement  spéci- 
fique. 

9 février.  — très  mal  ilans  les  jambes,  ne  «lort  pas 
la  nuit. 

11  février.  — Douleurs  vives  dans  les  jambes,  1 gr. 
d’antipyrine. 

Acidité  ; 1,9. 

14  février.  — Va  mieu.x.  Souffre  moins.  Etat  général  bon. 

10  février.  — Le  malaile  sort  aujourd’hui  se  sentant  un 


peu  mieux. 


Acidité  : 2,3. 
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Observation  97 

Homme  de  04  ans,  cordonnier,  entré  le  31  décembre 
1899,  pour  hémiplégie  complète  à droite. 

Antécédents.  — Ni  syphilis,  ni  maladies  antérieures. 
Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Hémiplégie  droite  survenue  brusijue- 
ment  sans  ictus,  complète,  (face,  bras  et  jambe)  avec  tous 
les  symp'ômcs  classifjues, 

Acidité'.  3,1. 

Traitement.  — Babi  sulfureux.  lodure  de  sodium. 

"i  janvier.  — Ibi  peu  mieux.  Forces  reviennent  un  peu. 

Ç)  janvier.  — Va  un  peu  mieux.  Mange  bien.  Mouve- 
ments reviennent  peu  ù peu. 

Acidité  : 3,8. 

W janvier. — Mouvements  reviennent  un  peu  plus.  Fric- 
tions avec  Baume  de  Fioravanti.  Continuer  iodure  de 
sodium. 

Acidité  : 3,6. 

16  janvier.  — Va  bien.  Mouvements  revenus  presque 
complètement.  Etat  général  bon. 

20  janvier.  — Va  bleu.  Hém'plégie  a compîèloment 
disparu. 

2A  janvier.  — Le  malade  sort  aujourd’hui  complètement 
rétabli. 


Acidité  : 3,4. 
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Observation  98 

Homme  de  34  ans,  commissionnaire,  entré  le  14  janvier 
1900  pour  une  atrophie  de  la  main  gauche. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Chute  sur 
la  main  gauche  il  y a deu.v  ans,  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  un  an,  le  malade  a une  atrophie 
de  la  main  gauclie  à la  suite  d’un  gonflement  survenu 
brusquement,  sans  raison  apparente.  Ne  souffre  nulle 
part,  llicn  d’organnjue,  quelques  signes  d’hystérie. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Bains  sulfureu.x.  Ilepos.  .Uimenlation 
tonique. 

janvier.  — Etat  général  bon.  .Vppétit  bon. 

22  janvier.  — .Aucune  modification  du  côté  <le  la  main. 

Acidité  : 3,1. 

2\  janvier.  — Mange  bien.  Etat  stationnaire.  Prendre 
3 fois  par  semaines  des  douches. 

2S  janvier. — Môme  état.  Bains  sulfureux,  électrisa- 
tion. 

30  janvier.  — Le  malade  quille  notre  service  aujour- 
iPhui.  Etat  stationnaire. 


Acidité  : 3,0. 


Observation  99 


Homme  de  40  ans,  cocher,  entré  le  11  février  1900  pour 
une  paralysie  du  c<Mé  droit. 

Antécédente.  — l*as  <le  maladies  antérieures.  Ethylisme. 
A fait  une  chute  il  y a 8 ans. 

Etat  actuel.  — Depuis  sa  chute  le  malade  dit  avoir  été 
atteint  à plusieurs  reprises  d’une  paralysie  passas»'èrc  de 
tout  le  côté  d roit.  Actuellement  monopléi^ie  droite  et  hé- 
mianesthésie complète  à droite.  Ne  soulfre  nulle  part. 

Acidité  : 3,0. 

Traitement.  — Repos.  Bains  sulfureux. 

15  février.  — Même  état  local.  Etat  général  bon. 

Acidité  ; 3,4. 

18  février.  — Etat  stationnaire.  Mançe  bien. 

23  février.  — Le  malade  "luitte  le  service  aujourd  hui. 
Aucune  modification  du  côté  de  son  bras. 

Acidité  : 3.1. 
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Observation  1 00 

Homme  de  52  ans,  journalier,  entré  le  11  février  1900, 
pour  maux  de  tête,  vertieres. 

Antécédents.  — Syphilis,  un  peu  d’éthylisme.  Depuis 
1884  le  malade  perd  souvent  connaissance,  tombe,  se  dé- 
bat, ne  se  mord  pas  la  lani^ue  ; a eu  une  attaque  analogue 
il  y a 15  jours. 

Etat  actuel. — Maux  de  tête,  vertij^es,  pas  d’anesthésie, 
aucune  lésion  aux  différents  org^anes. 

AcUlité  : 3,7. 

Traitement.  — Repos.  Alimentation  tonique. 

15  féüt'ier.  — Va  mieux.  N’a  plus  de  vertiges.  Maux  de 
tête  la  nuit. 

18  février.  — Va  bien.  Ne  souffre  plus  de  la  tête.  Appé- 
tit bon. 

Acidité  : 3,5. 

20  février.  — Se  sent  bien.  Reprend  des  forces.  Mange 
bien. 

^février.  — Le  malade  quitte  le  service  aujourd’hui, 
allant  très  bien. 


Acidité  : 4,2. 
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Observation  101 

Homme  de  52  ans,  manœuvre,  entré  le  6 février  1900, 
pour  perles  de  connaissance  à la  suite  desquelles  il  tombe. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  à 17  ans,  pneumonie 
il  y a 2 ans,  éthylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  10  ans  le  malade  fait  des  chutes 
à des  intervalles  éloignés.  11  perd  connaisance,  se  mord  la 
langue,  écume  ; caractère  très  irritable,  souvent  maux  de 
tête  et  étourdissements.  Les  battements  du  cœur  sont 
presque  imperceptibles. 

Acidité  : 3,2. 

Traitement.  — Repos.  S’alimenter. 

8 février.  — Etat  général  bon.  Appétit  bon. 

10  février.  — Va  bien.  Se  sent  moins  brisé,  n’a  pas  eu 
d’attaque. 

Acidité  : 3,6. 

12  févAer  — Le  malade  a eu  une  attaque  d’épilepsie 
hier.  Aujourd’hui  se  sent  très  fatigué. 

5 février.  — Se  sent  mieux,  mange  bien.  Il  quitte  le 
service  aujourd’hui. 


Acidité  ; 4,0. 
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Observation  102 

Homme  de  48  ans,  comptable,  entré  le  24  janvier  1900 
pour  des  tremblements. 

Antécédents.  — Syphilis  en  1885,  a eu  de  grands  cha- 
grins. 

Etat  actuel.  — Depuis  2 ans,  le  malade  à plusieurs  re- 
prises a été  pris  de  tremblements  de  la  main  droite.  La 
première  fois,  ce  tremblement  est  survenu  brusquement, 
avec  de  l’embarras  de  la  parole.  Au  bout  de  ({ucl(]ues  jours 
la  parole  est  revenue.  Actuellement:  diminution  de  la 
sensibilité  à gauche,  faiblesse  de  la  jambe  gauche.  Respi- 
ration un  peu  granuleuse.  Ne  soufiFre  nul’.e  part.  Appétit 
bon. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Douches  tous  les  matins  de  20  secondes. 

27  janvier.  — Tremble  moins.  Continuer  douches. 

30  janvier.  — Sc  sent  mieux.  Tremble  moins. 

Acidité:  1,8. 

4 février. — Se  sent  bien; appétit  bon,  tremble  très  peu. 

7 février.  — Va  bien  ne  tremble  presque  plus.  Sort 
aujourd’hui. 

Acidité  : 1,9. 


Nicolaidi 


19 
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Observation  103 

Homme  de  47  ans,  porteur  aux  halles,  entré  le  30  dé- 
cembre 1899,  pour  douleurs  dans  les  jambes  et  des  four- 
millements. 

Antécédents.  — Aucune  maladie  antérieure.  Ethylisme 
très  marqué.  > 

Etat  actuel.  — Depuis  quelques  mois  douleurs  dans  les 
bras  et  les  jambes  ; fourmillements  dans  les  mains.  Dou- 
leur très  vive  dans  les  deux  genoux,  tremblements  des 
mains.  Rien  au.x  différents  organes. 

Acidité  : 2,5.^ 

Traitement.  — Essence  de  Wintergreen,  s’alimenter. 
Bains  alcalins. 

2 janvier.  — Va  mieux.  Moins  de  douleurs. 

h janvier.  — N’a  plus  de  fourmillements  et  presque 
plus  de  douleurs;  continuer  traitement. 

Acidité  : 2,9. 

10  jdnvier.  — Vabien.  Souffre  très  peu  dans  les  jambes. 

\2  janvier.  — Appétit  bon.  Etat  général  bon.  Presque 
plus  de  douleurs,  sort  aujourd’hui. 

Acidité  '.  3,1. 


f 
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Observation  1 04 

Homme  de  40ans,  journalier,  entré  le  27  janvier  1900 
pour  douleurs  dans  les  talons. 

Antécédents.  — Fièvre  typhoïde  en  1879.  Est  tombé 
d’un  premier  étage  sur  les  talons,  a subi  une  opération  et 
souffre  depuis  ce  temps  dans  les  deux  talons. 

Etat  actuel.  — Souffre  beaucoup  dans  les  deux  talons, 
crampes  dans  les  jambes,  douleurs  spontanées  surtout  la 
nuit,  très  accrues  depuis  C mois.  L’opération  remonte  à 
20  mois.  Réflexes  normaux  et  égaux.  Respiration  un  peu 
rude,  maigrit  depuis  quelque  temps. 

Acidité  : 3,3. 

Traitement.  — Baume  de  Fioravanti.  Bains  sulfureux. 

29  janvier.  — Transpire  un  peu.  Moins  de  crampes. 
Se  lève  un  peu.  Prendre  0,20  de  tannin.  Liniment  chlo- 
roformé. 

3 février.  — .Ne  dort  pas  la  nuit.  A toujours  des 
crampes.  Continuer  le  traitement,  y ajouter  0,03  d’extrait 
thébaïque. 

..  Acidité  : 2,9. 

8 février.  — Va  mieux.  Dort  mieux.  .V  moins  de  cram- 
pes. 

10  février.  — Appétit  bon.  Se  sent  un  peu  faible. 

12  février.  — Sort  aujourd’lmi.  .V  moins  de  douleurs, 
moins  de  crampes.  Etat  général  bon. 


Acidité  : 3,7. 
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Observation  105 

Homme  de  31  ans,  tourneur  sur  cuivre,  entre  le  3 jan- 
vier 1900  pour  paralysie  radiale. 

Antécédents . — A été  opéré  à l’avant-Lras  droit,  à la 
suite  d’un  accident  de  tour.  Pas  de  maladies  antérieu- 
res. 

Etat  actuel.  — Paralysie  complète  de  l’avanl-Lras droit 
avec  anesthésie,  depuis  2 mois.  Etat  général  bon. 

Acidité  : 2,9. 

Traitement.  — Electrisation,  Paume  de  Fioravanli. 
Pains  sulfureux. 

8 janvier.  — Mouvements  reviennent  un  peu.  Conti- 
nuer le  traitement. 

10  janvier.  — Cn  peu  mieux.  Etat  général  bon. 

Acidité  ; 3,3. 

\2  janvier.  — Le  malade  commence  à remuer  un  peu 
les  di^igts.  Etat  général  bon. 

17  janvier.  — Le  malade  sort  aujourd’hui.  Paralysie 
très  améliorée . 


Acidité  : 3,0. 
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Observation  106 

Homme  de  50  ans,  pâtissier,  entré  le  8 décembre  1899, 
pour  tremblements,  crampes,  fatigues. 

Antécédents.  — Fièvre  scarlatine,  fièvre  typhoïde  à 12 
ans,  absinthisme,  sypliilis. 

Etat  actuel.  — Dopa’s  2 ans  perd  ses  forces.  Raideur 
dans  les  muscles,  crampes,  démarche  incertaine.  Actuelle- 
ment, douleurs  en  ceinture,  maux  de  tète,  cauchemars, 
visions  bizarres,  souvent  incontinence  des  urines  et  des 
matières,  parole  un  peu  embarrassée,  réflexes  exagérés, 
talonnement,  caractère  ombrageux,  cliangeant. 

Acidité  : 2,8. 

Traitement.  — Le  mala  le  est  soum’s  au  traitement  spé- 
cifique. Frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium. 

13  décembre.  — Le  malade  a une  stomatite  mercuriel- 
le. Saspen  Ire  le  traitement.  Potion  avec  4 gr.  do  chlorate 
de  potassium. 

18  décembre.  — Stomatite  presque  guérie.  Etat  général 
assez  bon. 

Acidité  : 2,5. 

22  décembre.  — Reprend  de  Piodure  de  potassium. 

2^  décembre.  — D’arrhéB.  Saspen  Ire  induré  de  potas- 
sium. Potion  laulanisée. 

Acidité:  2,1. 

3 Janvier. — Vaun  peu  m'eux, prendre  desbains  sulfureux. 

10  janvier.  — .Se  sent  un  peu  mieux.  Se  lève  un  peu, 
soull're  moins.  ^ 

24  janvier.  — Le  malade  quitte  le  service  aujourd’hui. 
11  SC  sent  mieux,  soulTre  moins  et  marche  un  peu  mieux. 

Acidité  ; 2,9. 
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SATI’RNISME 
Observation  107 

Homme  de  50  ans,  peintre  en  bâtiments, entré  le  29  août 
1890,  pour  crise  de  palpitations  et  paralysie  du  membre 
supérieur  droit. 

Antécédents. — Fièvre  typhoïde  en  1880,  trois  attaques 
de  coliques  de  plomb  à deux  ans  d’intervalle,  avec  para- 
lysie de  la  main  droite  à la  première  attaque.  Déforma- 
tion de  goutte  saturnineà  la  main  droite  datant  depuis  sa 
première  crise. 

Etat  actuel.  — Le  malade  a souvent  des  crises  de  pal- 
pitations. Etouffe  souvent,  se  sent  faible,  éprouve  de  ladif- 
liculté  à marcher.  A l’auscultation  on  entend  le  deuxième 
bruit  du  coeur  rApeux,  claugoreux . Paralysie  du  membre 

supérieur  droit.  Légère  albuminurie. 

Acidité  ; 1,8. 

Traitement.  — lodure  de  potassium.  Digitale.  Electri- 
sation. 

décembre.  — Un  pou  mieux.  Moins  de  palpitations. 
21  décembre. — Souffre  dans  la  poitrine;  pas  d’albumine. 

Donner  2gr.  d’antipyrine.  Ventouses. 

Acidité  : 2,7. 

28  décembre. — Mouvements  dubras  reviennent  un  peu. 
Légère  congestion  des  deux  bases  du  poumon.  Ventouses 
sèches.  Calomel  et  scammonée  AA  0,50  centigr. 

2 janvier.  — Toujours  point  de  côté  surtout  à droite, 
tousse  un  peu,  frictions  térébenthinées. 

Acidité  : 1,9. 


— 299  — 


^janviet'-  Va  mieux.  Tousse  moins.  Mouvements 

de  l’avant-bras  reviennent  de  plus  en  plus. 

2,  janvier.  — Se  sent  mieux.  A encore  quelques  étouffe- 
ments. Il  quitte  le  service  aujourd’hui. 

Acidité'.  2,5. 


I 
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Observation  108 


Homme  de  44  uns,  ]>royeur  de  couleurs,  entré  le  10  fé- 
vrier 1900,  pour  une  paralysie  du  membre  supérieur 
gauche. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Depuis  8 
ans,  trois  attaques  de  coliques  de  plomb.  Absinthisme, 
éthylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  1 mois,  extrême  difficulté  dans 
le  mouvement  du  bras  gauche.  Parésie  de  ce  membre 
(3®  fois)  avec  hém'anesthésic  gauche  survenue  brusque- 
ment il  y a 15  jours.  Foie  petit,  rien  aux  poumons  ni  au 
cœur.  Malade  très  nerveux.  Pas  d’albuminurie. 

Acidité  : 2,3. 

Traitement.  — Purger  le  malade  avec  30  gr.  de  Sul- 
fate de  soude.' Electrisation.  Bains  sulfureux.  Alimenta- 
tion ^onique. 

15  février.  — Va  bien.  Parésie  diminue.  Se  sent  mieux. 

19  février.  — Parésie  diminue  de  plus  en  plus.  Le  ma- 
lade mange  bien  et  se  sent  plus  fort. 

Acidité  ; 2,1. 

23  février.  — Parésie  presque  complètement  guérie. 
Malade  va  bien. 

27  février.  — Les  mouvements  du  bras  gauche  sont 
presque  complètement  revenus.  Le  malade  se  sent  bien  et 
sort  aujourd’hui. 


Acidité  : 2,9. 
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Observation  109  ' 

Homme  de  31  ans,  coiffeur,  entré  le  17  décembre  1899. 
pour  crises  de  coliques  de  plomb. 

Antécédents.  — Syphilis.  Ethylisme.  A fait  son  service 
dans  l’infanterie  de  marine.  A eu  la  dyssentérie  au  Tonkin 
en  1895,  a travaillé  dans  le  plomb. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a uu  mois.  Douleurs  dans  le 
ventre  ; constipation.  Ces  douleurs  datent  depuis  qu’il  a 
travaillé  dans  le  plomb.  Depuis  sa  dyssentérie  le  malade 
perd  de  temps  en  temps  du  saii!^  avec  scs  matières  ; il 
rend  souvent  des  çlaires  et  ses  matières  sont  comme  en- 
tourées de  graisse.  Faiblesse  dans  les  jambes,  fourmille- 
ments, crampes,  démarche  incertaine,  liséré  de  Burton, 
plaques  de  Cubler.  Poumons  sains.  Pas  d’albumine. 

Acidité’.  2.6. 

Traitement.  — Huile  de  ricin,  cataplasmes  laudanisés. 
Régime  lacté.  .\u  besoin  le  1 '4  d’une  pi(jùre  de  morphine. 

a décembre.  — Souffre  beaucoup,  langue  blanche.  .\. 
été  soulagé  par  la  morphine. 

19  décembre  . — S.  été  très  soulagé  par  un  quart  de 
pi(|ùre  de  morphine.  A bien  dormi.  Se  sent  beaucoup 
mieux.  Pas  d’albumine.  Redonner  30  gr.  d’hirle  de  ricin. 
Rêve  beaucoup  la  nuit.  Thé,  lait.  Chlorate  de  potasse. 

Acidité’.  3,1. 

20  décembre. — Souffre  moins.  Toujours  huile  de  ri- 
cin et  lavement. 

22  décemlme.  — Va  mieux.  Supprimer  la  morphine. 
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28  décembre.  — Va  bien,  n’a  plus  tle  coliques. 

Acidité  ; 3,6. 

A janvier.  — Va  bien,  no  souffre  plus  du  tout,  suppri- 
mer toute  médication. 

\0  janvier.  — Va  bien,  sort  aujourd'hui. 

Acidité  : 3,8. 


I 
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DIABÈTE 

Observation  110 

Homme  de  39  ans,  journalier,  entré  le^lS  janvier  1900. 
Maigrit  et  urine  beaucoup. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Début  il  y a deux  ans  par  les  petits  si- 
gnes du  diabète.  A eu  un  anthrax  au  cou. 

Actuellement  rien  aux  poumons  ni  au  cœur.  Maigrit 
beaucoup  ; urine  beaucoup  (12  litres  dans  les  24  heures). 
Glycosurie  abondante. 

Acidité  : 1,5. 

Traitement.  — Régime  alimentaire,  pas  de  farineux, 
etc...  2 gr.  d’antipyrine  par  jour. 

jancier.  — Pisse  6 litres  1/2.  Etat  général  bon. 

22  janvier.  — Pisse  5 litres  1/2.  Se  sent  bien. 

Acidité'.  1.8. 

2ô  janvier.  — Pisse  5 litres.  Va  bien.  Appétit  bon. 
janvier.  — Pisse  entre  5 litres  et  5 litres  1/2.  Etat 
général  bon.  Se  sent  plus  fort  un  peu. 

Acidité  : 1,4. 

4 février.  — Va  bien.  Ne  souffre  nulle  part.  Urines 
contiennent  toujours  beaucoup  de  sucre. 

0 février'.  — Même  état.  Le  malade  sort  sur  sa  demande. 

Acidité:  2,1. 
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Observation  111 

Homme  de  40  ans,  cliarpontier,  cnirà  le  16  déccml)re 
1899.  Holyiirle. 

Antécédents,  -r— Pas  de  maladies  antérieures.  Ethylisme, 

Etat  actuel.  — Le  malade  perd  ses  forces  depuis  lonj^- 
temps  et  maigrit.  11  urine  beaucoup,  7-8  litres  par  24  heu- 
res. Glycosurie. 

Acidité  : 2,1.  ’ 

Tt'aitement.  — Citrate  de  soude,  2 paquets  de  5çr.  par 
iour.  Régime  alimentaire. 

19  déceinbre.  — I rinc  beaucoup.  Se  sent  bien.  Etat  gé- 
néral bon.  Continuer  même  traitement. 

23  décembre.  — Môme  traitement.  Crine  entre  4 et  5 
litres.  Toujours  beaucoup  de  sucre. 

Acidité  ; 1,8. 

28  décembre.  — Va  mieux.  Se  sent  plus  fort.  Urine  4 
litresr. 

30  décembre.  — Est  toujours  au  citrate  de  soude.  Va 
m'eux.  l ’rine  toujours  4 litres. 

Acidité  : 1,9. 

A janvier.  — Etat  général  bon.  Urine  toujours  entre  4 
et  5 litres.  Se  sent  mieux. 

Q janvier. — Le  malade  se  sent  mieux  et  sort  aujour- 
d’hui. Urine  môme  quantité.  I rines  contiennent  un  peu 
moins  de  sucre. 


Acidité  ; 2.3. 
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Observation  112 

Homme  de  59  ans,  journalier,  entré  le  4 novembre 
1899.  l’rine  beaucoup,  maiarrit. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures. 

Etat  actuel. — Perd  ses  forces  depuis  quelque  temps 
et  SC  sent  faible.  Dit  avoir  beaucoup  maiçri  ; urine  sou- 
vent la  nuit.  Pisse  de  6 à 7 litres  dans  les  24  heures. 
Glycosurie. 

Acidité’.  1,9. 

Ti‘aiten\ent,  — Citrate  de  soude  2 paquets  de  5 
par  jour.  Régime  al’menlaire. 

10  novonbve.  — Va  mieux,  urine  6 litres  1/2. 

Acidité  : 1,7. 

22  nocemht'e.  — uriné  5 litres  1/2.  Led»»sage  de  Purée 
donne  Ogr.  30. 

Acidité:  1,9. 

23  novembre.  — Supprimer  citrate,  donner  1 litre  de 
limonade  phosphorique.. 

Q décembre.  — Va  mieux.  Se  sent  plus  fort,  l'rinc  4 
litres,  prend  toujours  limonade. 

Acidité:  2,7. 

18  décembre. — Se  sent  mieux.  Etat  général  bon.  Trine 
4 litres.  Prend  toujours  limonade. 

20  décembre.  — Va  mieux  et  sort  aujourd’hui,  l’rine  3 

litres  1/2.  l’rines  contiennent  moins  de  sucre,  et  10  gr.  24 
d’urée. 


Acidité  : 3,4. 
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MORPHINOMANIE 

Observation  113 

t 

Homme  de  30  ans,  musicien,  entre  le  18  janvier  1900 
pour  des  troubles  dûs  à la  morphinomanie. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Revers 
de  fortune.  Chagrins,  émotions. 

Etat  actuel.  — Depuis  1 an,  le  malade  est  arrivé  pro- 
fçressivemeut  à la  dose  de  5 jî^rammesdcmorpliinepar  jour, 
troubles  psychiques,  inappétence,  douleurs, lorsqu’il  n’est 
plus  sous  l’influence  de  la  morphine. 

Le  malade  a le  teint  pâle,  jaunâtre,  il  a beaucoup  mai- 
f^ri  depuis  quelques  mois.  On  ne  trouve  pas  de  lésions 
organiques. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

Traitement. — Supprimer  peu  à peu  la  morphine.  Ali- 
mentation toni(juc. 

2Q^anvier.  — Prend  5 centigrammes  de  morpliine  dans 
les  24  heures.  Supporte  assez  bien  cette  diminution. 

2A  janvier.  — Prend  3 centigrammes  de  morphine.  Ap- 
pétit mauvais. 

Acidité  : Urines  alcalines. 

' 2?>  janvier. — On  ne  fait  au  malade  qu’une  seule  piqûre  de 
morphine.  1 centigramme. 

Acidité  ; 1,5. 

3 février.  — Le  malade  ne  prend  plus  de  mirphine  de- 
puis 2 jours, il  quitte  aujourd’hui  le  service  très  amélioré 

Acidité  ; 2,7. 
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CIRRHOSE  ALCOOLIQUE 

m 

NÉOPLASME  (?) 

Observation  114 

Homme  de  48  ans,^arçon  de  maçrasin,  entré  le  7 novem- 
bre 1899,  maigrit  et  perd  l’appétit  depuis  un  mois. 

Antécédents.  — Pas  de  maladies  antérieures.  Ethylisme. 

Etat  actuel.  — Depuis  un  mois  le  malade  maigrit  et 
perd  l’appétit.  Il  se  sent  t»*ès  faible  et  ne  peut  marcher 
que  difficilement.  On  ne  trouve  aucune  lésion,  ni  au 
cœur,  ni  aux  poumons.  Rate  normale,  foie  un  peu  petit, 
teint  subictérique.  Ou  ne  trouve  rien  d’anormal  nulle 
part.  Membres  inférieurs  très  maigres. 

Acidité  : 2,4. 

Traitement.  — Conduraugo,  4 gr.  de  clilorale  de  soude 
en  2 fois. 

8 novembre.  — Môme  état,  toujours  pas  d’appétit.  S« 
sent  faible.  Le  poids  du  malade  aujoud’hui  est  de  100  li- 
vres. 

Faire  une  piqûre  hypodermique  de  cacodylate  de  soude. 

10  novembre.  — A vomi.  Môme  état,  mange  très  peu. 

Acidité  : 1,9. 

14  novembre.  — Hier  et  aujourd’hui  deux  piqûres  d 
cacodylate  de  soude  (0,05  centlgr.  par  jour). 

15  novembre.  — L«  malade  demande  qu’ou  supprime  les 
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pi(jiires.  11  dit  se  sentir  un  peu  mieux.  Son  poids  est  de 
99  livres. 

Acidité  : 2,1. 

20  noüenibt'C.  — Le  malade  dit  aller  un  peu  mieux.  Il 
manjçc  mieux  et  se  sent  moins  faible.  Il  demande  à sortir 
aujourd’hui. 

Acidité  : 2,9. 

Résumé. 

Ici  encore^  comme  dans  révolution  des  maladies 
aiguës  J nous  constatons  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  l’état  stationnaire  ou  l’aggravation  de  la 
maladie  coïncident  avec  un  état  stationnaire  ou  une 
diminution  de  l'acidité  urinaire  ; les  améliorations 
ou  les  guérisons,  au  contraire,  amènent  un  relèvement 
de  C acidité  des  urines. 


/ 


CONCLUSIONS 


En  résumant  nos  observations  nous  croyons  avoir  le 
droit  d’exposer,  sinon  des  conclusions  fermes,  tout  au 
moins  les  indications  suivantes  qui  nous  paraissent 
découler  de  l’examen  des  faits  que  nous  venons  d’énu- 
mérer. 

Rappelons  que  le  rapport  de  l’acidité  normale  des 
urines  est  représenté, d’après  le  coefficient  de  M.  Joulie, 
par  un  chiffre  compris  entre  4 et  5;  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  sont  les  suivants  : 

A.  — Chez  l’homme  sain. 

1*  L’analyse  de  19  urines  de  personnes  saines  nous 
a donué  comme  moyenne  d’acidité  le  rapport.  . . 3,1 

2'*  L’analyse  de  nos  propres  urines  nous  a conduit 
aux  chiffres  suivants  : 

Pour  l’urine  du  lever.  . . . 3,9 

Pour  l’urine  de  l’après-midi.  . 2,7  et  2,4 


VARIATIONS  DE  l’ ACIDITÉ  DES  URINES  AUX  DIFFÉREN  TES 
ÉMISSIONS  DU  JOUR 

1*  L’urine  rendue  au  lever  est  plus  acide  que  celle 
Niculaifli 
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rendue  à n’importe  quel  autre  moment  de  la  journée, 
2“  L’acidité  de  l’urine  rendue  pendant  la  diges- 
tion ou  quelque  temps  après  est  diminuée  d’une  façon 
très  notable. 


INFLUENCE  DES  HÉGIMES  ET  DES  BOISSONS  SUR  l’aGIDITÉ 

URINAIRE. 


1®  L’acidité  urinaire  est  très  diminuée  sous  l’influence 
du  régime  carné. 

2®  L’acidité  urinaire  subit  seulement  une  légère  dimi- 
nution sous  l’influence  du  régime  végétal. 

3°  L’aciditéurinaii  e est  fortement  diminuée  sous  l’in- 
fluence du  régime  lacté. 

4“  L’acidité  urinaire  augmente  notablement  sous  l’in- 
fluence du  vin  rouge,  du  vin  blanc  et  de  la  bière. 

/ 

B.  — Chez  les  malades  à leur  entrée  dans  le  ser- 
vice en  dehors  de  toute  considération  d’évolu- 
tion et  avant  tout  traitement. 

Dans  presque  tous  les  cas  nous  avons  trouvé  des 
urines  hypoacides.  Leurs  rapports  d’acidité  ont  os- 
cillé entre  1,5  et  3,5. 

Deux  fois  seulement  nous  avons  obtenu  des  chilTres 
supérieurs  à 5 : 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  (5,3)  et  dans 
un  cas  de  dyspepsie  hyperacide  (5,8). 
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Nous  avons,  par  contre,  trouvé  des  urines  alcalines 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  et  notamment  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré. 

C.  — Variations  de  Tacidité  urinaire  pendant 
l’évolution  des  maladies. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tant  pour  les  ma- 
ladies aiguës  que  pour  les  maladies  chroniques,  nous 
avons  constaté  que  l’étal  stationnaire  ou  l’aggravation 
coïncidaient  avec  un  étal  stationnaire  ou  une  diminu- 
tion de  l’acidité  urinaire.  Les  guérisons  et  les  améliora- 
tions au  contraire  avaient  une  marche  parallèle  avec 
le  relèvement  de  celte  acidité. 

Nos  observations  sont  en  trop  petit  nombre.  Elles  ne 
permettent  pas  de  tirer  des  conclusions  nettes  et  pré- 
cises au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  différents  états  pathologiques. 

Elles  nous  ont  cependant  demandé  une  somme  de 
travail  assez  considérable.  Nous  espérons  que  nos 
efforts  n’auront  pas  été  vains  et  que  ce  modeste  tra- 
vail servira,  dans  une  certaine  mesure,  ù ceux  que  le 
sujet  intéresse. 
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